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Referat: 
An 437 Zahnmedizinstudierenden der Universität Leipzig wurden vom 
Sommersemester 2004 bis zum Wintersemester 2007/2008 mittels eines 
Fragebogens das vorherrschende Altersbild und dessen Veränderung innerhalb von 
3,5 Jahren erforscht. Die Altersgrenze des Mannes verläuft in allen Untersuchungen 
oberhalb der entsprechenden weiblichen. Frauen altern demnach 1,5 Jahre früher 
als Männer. Das Friedansche Phänomen, nach dem Männer die Grenze des Altseins 
kritischer differenzieren als Frauen, findet Bestätigung. Befürchtungen bezüglich des 
Alterns bestehen vor allem in der Angst vor Krankheiten, physischem Verfall und 
Verlust von Angehörigen. Chancen im Alter sehen die Studierenden [ ST ] vor allem 
durch den Zugewinn an Zeit, die sie mit ihrer Familie, Freunden und nicht zuletzt für 
sich selbst nutzen wollen. Weibliche ST sehen Senioren produktiver, selbstständiger 
auch hübscher und großzügiger. Jüngere ST beurteilen Senioren eher altmodisch 
und aggressiv, jedoch auch ordentlicher und glücklicher. ST mit zunehmendem 
gerontologischem Wissen sehen Senioren eher unzufrieden, weniger freundlich und 
fröhlich. ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen Senioren selbstständiger, 
produktiver, jedoch auch leicht intolerant. ST mit lebenden Großeltern bewerten 
Senioren eher selbstständig, großzügig jedoch auch kompliziert. Resümierend 
besteht jedoch ein sehr differenziertes neutral getöntes Altersbild, das offensichtlich 
durch den Kontakt mit den Schwerstpflegebedürftigen nicht gelitten hat.
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ST   -  Studierende 
SE   -  Skaleneinheiten 
Abb.   -  Abbildung 
bzw.   -  beziehungsweise 
ca.   -  zirka 
d. h.    -  das heißt 
et al.   -  et alii (und andere) 
Jhd.   -  Jahrhundert 
MW   -  Mittelwert 
n. s.   -  nicht signifikant 
s. s.   -  sehr signifikant 
h. s.   -  hoch signifikant 
PKT   -  Praktikumsteilnahme 
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SS   -  Sommersemester 
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z. B.   -  zum Beispiel 
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„Wenn ich mir von anderen ein Bild machen will, was meine ich dann? Das Wesen 
des anderen, seinen Kern, seine persönliche Identität, die konkret durch Krisen und 
Brüche hindurch sich ein Leben lang entfaltet – oder ist das Bild vom anderen 
geprägt von meinen Erwartungen, gespeist von meinen Vorstellungen, eher ein 
abstraktes Eben-Bild der Erwartungen anderer? Um wie viel mehr gilt das, wenn 
Menschen sich über andere Menschen ein Bild machen – ein Bild der Jugendlichen , 
der Alten – wie abstrakt ist das Bild, wie wenig wird es einzelnen gerecht, obwohl 
viele mit solchen Kasten-Bildern belegt werden, beurteilt werden, bevorurteilt 
werden?“ ( Ebel  1987 ) 
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1 Einleitung 
Schätzungen sagen voraus, dass bis zum Jahr 2030 der Anteil der über 65-Jährigen 
in Deutschland von derzeit etwa 16 % auf 28 % ansteigen soll, bis zum Jahr 2040 
sogar auf etwa 34 %. Während die Zahl der 60-Jährigen und Älteren bis 2050 um 
rund 10 Millionen Menschen zunehmen soll, wird sich in der gleichen Zeit die Zahl 
der 20-60-Jährigen um rund 16 Millionen verringern (Birg 2005, Laslett 1995). Dieser 
Gruppe der 60-Jährigen und Älteren wird dann gesellschaftlich, kulturell, 
sozioökonomisch und politisch eine dominierende Stellung zukommen. Deshalb ist 
es von besonderer Bedeutung, sich mit dem Altersbild in der heutigen Gesellschaft 
auseinander zu setzen. Eine allgemeingültige Definition des Altersbildes gibt es 
bislang nicht. In dem 3. Altersbericht der Bundesregierung findet sich folgende 
praktikable Abgrenzung: „Unter Altersbildern versteht die Kommission allgemeine 
Vorstellungen über das Alter, über die im Alternsprozess zu erwartenden 
Veränderungen und über die für ältere Menschen mutmaßlich charakteristischen 
Eigenschaften. Altersbilder umfassen Ansichten von Gesundheit und Krankheit im 
Alter, Vorstellungen über Autonomie und Abhängigkeiten, Kompetenzen und Defizite, 
über Freiräume, Gelassenheit und Weisheit, aber auch Befürchtungen über 
materielle Einbußen und Gedanken über Sterben und Tod. Nicht zuletzt enthalten sie 
auch – normative – Vorstellungen über Rechte und Pflichten alter Menschen. 
Altersbilder umfassen demnach nicht allein beschreibende und erklärende Aussagen 
über das Alter(n), sondern enthalten auch wertende und normative Elemente.“ (3. 
Altersbericht der Bundesregierung (BMFSJ 2000)). Das Altersbild ist somit kurz 
gesagt ein Abbild des Alterns; es vereinigt bildlich und sprachlich zum Ausdruck 
gebrachte Meinungen, Überzeugungen oder Erfahrungen in Bezug auf ältere 
Menschen, Aussagen über ihre sozioökonomische – oder gesundheitliche Situation 
und Selbsterfahrungen. Bereits in den Fünfziger Jahren begann man in den USA mit 
der Erforschung des Altersbildes. Hier seien die Namen Tuckman und Lorge (1953), 
Kogan (1961), Kogan und Shelton (1962) genannt. Sie versuchten mit eigens 
entwickelten Fragebögen inhaltliche und ätiologische Aspekte gerontologischer 
Einstellungen in den Bevölkerungsschichten differenziert zu erfassen. Bei 
Altersbildern unterscheidet man zwischen dem Eigenbild, das von den Alten selbst 
erstellt wird und dem Fremdbild, in dem die Meinungen und Erfahrungen der 
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Gesellschaft mit alten Menschen wiedergegeben werden (Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 1998). 
1.1 Historische Entwicklung 
Eine oft gehörte Vorstellung, dass in der Historie die Alten besser umsorgt wurden 
als heute, entspricht nicht der Wahrheit. Das idealisierte Bild einer Großfamilie, in der 
die Alten als die Weisen angesehen und liebevoll gepflegt wurden, wird den 
realitätsgetreuen Überlieferungen nicht gerecht. Wer im demokratischen Athen 
sechzig wurde und somit die Grenze zum Alter erreichte, hatte nicht mehr viel zu 
lachen. Die Gesellschaft Athens grenzte alte Menschen systematisch aus. Anders 
verhielt es sich bei den Römern und den Spartanern, die alte Menschen ihres 
umfangreichen Wissens wegen achteten. Alte Menschen stellten in den antiken 
Gesellschaften keine homogene Gruppe dar; die Zugehörigkeit zu einer 
gesellschaftlichen Schicht, der persönliche Status – und damit verbunden das 
Bürgerrecht – bestimmten die Lebenswirklichkeit. Den Mittelpunkt des Lebens bildete 
damals die Familie. Sie war verpflichtet, für das Wohlergehen der Alten zu sorgen. 
Gesetz und Sitte gaben den Familienältesten eine starke Stellung in Sparta und 
Rom: Dort war der pater familias bis zu seinem Tode Familienoberhaupt und hatte 
seine patria potestas lebenslang inne, der mater familias gebührte eine besondere 
Ehrenstellung. Diese „Dominanz der Alten“ (Gutsfeld und Schmitz 2003) fand man 
auch im Senat, dem wichtigsten politischen Organ Roms, der sich aus ehemaligen 
politischen Amtsträgern und alten Häuptern der führenden Familien und 
Geschlechter zusammensetzte. Das radikaldemokratische Athen grenzte dagegen 
seine Alten aus und ließ sie an der Demokratisierung nicht teilhaben, da Dynamik, 
Schnelllebigkeit und Innovation die athenische Gesellschaft bestimmten. In der 
athenischen Familie fand mit sechzig ein Generationswechsel statt, im öffentlichen 
Leben hatten die Wissensweitergabe und Wertevermittlung als traditionelle Aufgabe 
alter Menschen keine Bedeutung mehr. „Der alt gewordene Hausherr verlor mit 60 in 
Haus und Dorf seine Autorität und hatte sich der Hausgewalt des Sohnes 
unterzuordnen“ (Tellenbach 1976, Bertram 1976). Staatlich gelenkte soziale 
Sicherungssysteme für das Alter gab es weder in Athen noch in Rom – der Staat 
sorgte zwar in Rom für mittellose Jugendliche, die Altersvorsorge war jedoch 
Privatsache. Durch das Aufkommen des Christentums im römischen Reich wurde die 
„Vorbildfunktion der Alten“ (Herrmann-Otto 2003) wieder in den Vordergrund gestellt. 
In dieser Zeit liegen auch die Anfänge von Altenheimen, der Gerokomeia bzw. 
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Gerontokomeia, im Osten des Reiches. Helena, die Mutter Konstantins, gilt als 
Begründerin des ersten Altenheims, der Psamathia, in Konstantinopel. Durch die 
christlichen Leitbilder und der Forderung, sich besonders Kranken, Armen und 
Bedürftigen, der Alten und Verwitweten anzunehmen, wurde die Sicht auf das Alter 
verändert. Schon bei den zehn Geboten wird erwähnt: „Du sollst Deinen Vater und 
Deine Mutter ehren“ (Evangelist Johannes 1908). Hierbei wird das christliche 
Altersbild konkretisiert. Auch die Aussage des ewigen Lebens nach dem Tod und 
das Sakrament der Auferstehung dürften die Sichtweise auf das Alter und den Tod 
maßgeblich verändert haben.  
Das Zeitalter der Industrialisierung prägte ein eher negatives Altersbild. Der alte 
Mensch wurde sozial funktionslos und war somit von der Gesellschaft isoliert und als 
unbrauchbar abgestempelt. Dieser Meinung schlossen sich Rosenmayr (1978) und 
Lehr/Schneider (1984) an. Vor der Industrialisierung war es eine selbstverständliche 
Pflicht, die Alten zu ehren. Das Alter an sich war früher schon als Wert angesehen 
worden, diese Auffassung ist im Industriezeitalter weitgehend untergegangen. Mit 
zunehmender Industrialisierung wurden die Konturen des Altersbildes realistischer. 
Man  akzeptierte, dass der alte Mensch nicht Wesentliches mehr zur „wirklichen 
Welt“ beizutragen habe (Cole/Winkler 1988). In Literatur und Malerei taucht neben 
den bürgerlichen wohlhabenden Patriarchen der arme, einsame ausgemergelte Alte 
auf. Der Beginn des aufkommenden Jugendkultes, des Kampfes der Jungen gegen 
Althergebrachtes und gegen das Alter, fällt auch in diese Zeit. Die Jugend forderte 
gesellschaftliche Rechte ein, und die Verehrung des Alters trat in den Hintergrund 
zugunsten der Jugend: „Bart, Spitzbauch und Kneifer, mit denen sich bis dahin 
Jüngere ausstaffiert hatten, um älter zu wirken und in Beruf und Gesellschaft ernst 
genommen zu werden, wichen jetzt Symbolen der Jugend: einem sportlichen Körper 
und einer körperbetonten Mode“ (Borscheid 1992). Eine soziale Festsetzung der 
Altersgrenze als eigenständige Lebensphase des Ruhestandes bildete sich erst in 
der Zeit der Weimarer Republik aufgrund des steigenden Lebensstandards, der 
Rationalisierung der Wirtschaft und der Entwicklung der Rentensysteme heraus 
(Borscheid 1992). Der Nationalsozialismus reklamierte für sich ebenfalls den 
Jugendmythos. Die Alten wurden als gesellschaftlich unnütz und nicht leistungsfähig 
abgeschoben – bis zur Vernichtung als lebensunwertes Leben im 
Euthanasieprogramm (Kondratowitz und Göckenjan 1988). Nach Beendigung des 2. 
Weltkrieges versuchte man dem Alter einen neuen Platz zu zuordnen. In den letzen 
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Jahrhunderten unterlag das Altersbild vielen Veränderungen, wobei man bei der 
Quellendurchsicht konstatieren muss, dass „eine Ambivalenz von positivem und 
negativem Altersbild überall zu finden ist“ (Gutsfeld und Schmitz 2003). Detaillierte 
Informationen und neue Sichtweisen über die jeweiligen epochalen Altersbilder  sind 
ab Kapitel  2. 1.  dargestellt. 
1.2 Aktueller Kenntnisstand 
An der Strukturierung des aktuellen Altersbildes sind heute neben den Gerontologen 
noch weitere Gruppen wie z. B. Politiker, Soziologen und Ökonomen beteiligt. Unter 
Altersbilder versteht man keine konkrete Zeichnung bzw. Abbildung der Alten, es ist 
vielmehr eine Zusammenfassung von Vorurteilen und Stereotypen, die ihrerseits zu 
„Bildern in unseren Köpfen“ verschmelzen (1922; zitiert nach Brown 1995), wie es 
Lippmann, der Begründer der Stereotypenforschung, nannte. Hierbei werden 
Vorurteile als spezifische kognitive Strukturen aufgefasst, die durch extrem starke 
Verknüpfungen mit einer sozialen Kategorie (z.B. den Alten), durch 
charakterisierende negative Attribute und durch (meist intensive) affektive 
Reaktionen (Hass, Neid, Furcht, Ärger etc.) gekennzeichnet sind. Ihrer chronischen 
Verfügbarkeit wegen (d. h. ihrer leichten Abrufbarkeit) „steuern Vorurteile [...] in 
besonderem Maße die soziale Informationsverarbeitung“ (nach Stangor, Thompson 
und Ford 1998). Dies geschieht vor allem dadurch, dass sie die Aufmerksamkeit auf 
spezifische Attribute lenken und dadurch in der Kategorisierung von Personen 
besonderes Gewicht erhalten. Vorurteile stellen somit eher den affektiven Teil des 
Alterbildes dar, während Stereotype den kognitiven Teil repräsentieren. Stereotype 
kann man nicht per se negativ bewerten und deshalb wurde der Begriff durch „belief 
systems“ (Überzeugungen) ersetzt (Ashmore & DelBoca 1981). 
Um in der komplexen Umwelt handlungs- und damit lernfähig zu sein, ist es für den 
Menschen wichtig, die aufgenommenen Informationen zu filtern und in vereinfachter, 
strukturierter Weise zu speichern. Die Verarbeitung der Informationen geschieht 
nach einem kognitiven Kategoriensystem. Das Kategoriensystem ist bereits in der 
Kindheit sozial erlernt worden, „denn die Bildung und Anwendung von Kategorien 
vollzieht sich durch Lernen im sozialen Kontext“ (Six 1983). Dabei wirken 3 Filter als 
verzerrende Faktoren: Evaluierung, Akzentuierung und Generalisierung. Wichtig 
hierbei ist, dass sobald ein Adjektiv nicht zu diesem Katalog passt, dieses verworfen 
wird. Somit entsteht letztendlich ein Stereotyp. Goffman (1977) geht sogar soweit 
und spricht von einem „Stigma“, als eine Art Brandmal, mit dem eine Person 
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gekennzeichnet wird. Das jeweilige Stigma leitet auch den Menschen im Umgang mit  
alten Menschen. Daher ist es schwierig, bestehende Meinungen über alte Menschen 
zu verändern. Der Anfang dieser Kategorisierung beginnt schon im Kindergarten. Es 
ist deshalb besonders wichtig, schon früh ein positives Bild von alten Leuten und 
dem Alter zu vermitteln. 
Ein anderer Ansatz für die Prägung von Altersbildern zeigt sich in den 
gerontologischen Theorien, denen ein entscheidender Anteil am Zustandekommen 
der Altersbilder zuzuschreiben ist. „Diese Theorien entwerfen – wissenschaftlich 
fundiert – ein Aussagegeflecht, das Anspruch auf Gültigkeit erhebt, worauf sich die 
öffentliche Meinung stützen kann“ (Ebel 1987). Nachstehend sind 3 Theorien 
angeführt: die Defizittheorie, die Aktivitätstheorie und die Disengagementtheorie. 
Die Disengagementtheorie, erarbeitet von Cumming und Henry (1961) gehört wie 
auch die Defizittheorie zum so genannten negativen Altersbild. Sie stellt den 
Kontrapunkt zur Aktivitätstheorie dar. Gemäß der Disengagementtheorie ist das Alter 
(nur) dann glücklich und erfolgreich zu bewältigen, wenn es zu einem allgemeinen 
Disengagement gekommen ist; d. h.  eine Herauslösung und Entbindung des 
alternden Individuums aus (fast) allen gesellschaftlichen Verpflichtungen und 
Strukturen. Der zurückgezogene und sich selbst genügende Alte ist das Ideal dieser 
Theorie. Die Defizittheorie nimmt ebenfalls einen generellen Abbau von körperlichen 
und geistigen Fähigkeiten im Alter an. Das Alter stellt sich als eine dem Tode nahe, 
unproduktive, durch Abbau und Verlust gekennzeichnete Lebensphase dar. Kritik an 
diesem negativen Altersbild wurde bereits Anfang der Fünfziger Jahre heftig geübt 
und ist später widerlegt worden (Lehr 1979). Das negative Altersbild wurde nicht 
zuletzt durch das Wort Ageism geprägt. Ageism (Altenfeindschaft) ist vergleichbar 
mit racism (Rassenhass), sagen amerikanische Forscher (Becker, 1973 siehe Butler 
1969; Palmor 1972). Diesen Theorien schloss sich in der zweiten Hälfte der 
Siebziger Jahre die Aktivitätstheorie an. Zum armen Alten kam der Kontra-Stereotyp 
in die Diskussion, der sich durch Kompetenz und selbstständige Lebensführung 
auszeichnet. Hierbei hat die Kritik der Gerontologen an dem negativen Altersbild 
gesiegt. Daraus resultiert der Begriff des „neuen Alten“, dessen Lebensziel das 
„erfolgreiche Altern“ (Havinghurst und Albrecht 1953) darstellt. Die Probleme des 
Alterns werden weitgehend ausgeblendet und die Würde und Weisheit als 
spezifische Eigenschaften des Alterns ersetzt durch jugendliche Aktivität. Noch heute 
dominiert das Aktivitätsmodell vom Alter in der politischen Diskussion. Es muss aber 
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angemerkt werden, dass sich dieses Aktivitätsmodell nur auf die jungen, aktiven und 
privilegierten Alten mit positiven Eigenschaften bezieht. 
Seit Anfang der Altersbildforschung sind die Einstellungsskalen das wichtigste 
Instrument der Stereotypenforschung. Oft wurde der Fehler begangen, im Vorfeld 
das Alter bzw. die zu beurteilenden Alten nicht genau zu definieren und den in der 
Gerontologie übliche Altersbegriff von über 60 bzw. über 65 Jahren vorauszusetzen. 
Als Messinstrument zur Erforschung der Einstellungen benutzte man das 
Semantische Differential von Osgood, Suci und Tannenbaum (1975). Problematisch 
hierbei erscheint, dass der Befragte eine Antwort geben muss, auch wenn er hierzu 
keine Meinung hat. Die jeweiligen Bedingungen, unter denen die Befragung 
stattfindet, sind ausschlaggebend. Je exakter die Daten durch Standardisierung und 
Kontrolle der Versuchssituationen zustande kamen, desto weniger Raum bleibt für 
alternative Interpretationen; „unter anderen Umständen hätte man anders 
geantwortet“ (Tränkle 1983, Schwarzer 1983). Dieses Phänomen bezeichnet man als 
methodologisches Paradoxon.  
1.3 Fragestellung und Zielsetzung 
Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Erstellung eines Fremdbildes von 
Zahnmedizinstudierenden der Universität Leipzig bezüglich der Alten in unserer 
heutigen Gesellschaft mit Hilfe eines Fragebogens. Hierbei wurden Daten von 2004 -
2008 ausgewertet und miteinander verglichen. Eine ähnliche Studie wie die 
vorliegende Arbeit wurde von Intrieri et al. (1993) durchgeführt. Sie stellten fest, dass 
das Altersbild junger Medizinstudierenden umso positiver war, je mehr sie über das 
Fach der Geriatrie / Gerontologie erfuhren. Diesen Aspekt möchte ich unter anderem 
auch in meiner vorliegenden Arbeit herausarbeiten und bewerten. Es sollen ferner 
die Unterschiede zwischen dem von mir erstellten und den bereits bestehenden 
Altersbildern aufgezeigt werden. Das Interesse richtet sich ebenfalls auf die 
Veränderungen bezüglich Ängste, Hoffnungen und Wünsche der Studierenden [ST] 
bezüglich des eigenen Alterns innerhalb des Beobachtungszeitraumes von 3,5 
Jahren. Diskutiert wird auch, ob man eine allgemeingültige Altersgrenze angeben 
kann, ab der ein Mensch als alt zu bezeichnen ist und ob diese Grenze auch vom 
Alter und Geschlecht der befragten Person abhängt. 
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2 Bisheriger Kenntnisstand 
2.1 Altersbilder in der Gesellschaft 
2.1.1 Definitionen 
Im Folgenden werden die drei bedeutenden Definitionen von Altersbildern genannt: 
„Unter dem Begriff Altersbild werden in der Gerontologie zum einen Meinungen und 
Überzeugungen über Veränderungen der Persönlichkeit im Alter und 
charakteristische Merkmale älterer Menschen, zum anderen Einstellungen 
gegenüber Alter und Altern untersucht“ (Oswald et al. 2006). 
„Jede Gesellschaft entwickelt Bilder über Lebensabschnitte und Lebensalter. Darin 
spiegeln sich gesellschaftliche Strukturen, vorherrschende Ideologien, 
Herrschaftsstrukturen, Vorurteile, sozialpsychologische Mechanismen sowie 
ökonomische Interessen, und vieles andere mehr, wider“ (Reitinger 2006). 
„Altersbilder umfassen Ansichten von Gesundheit und Krankheit im Alter, 
Vorstellungen über Autonomie und Abhängigkeiten, Kompetenzen und Defizite, über 
Freiräume, Gelassenheit und Weisheit, aber auch Befürchtungen über materielle 
Einbußen und Gedanken über Sterben und Tod“ (Deutscher Bundestag 2001). 
2.1.2 Altersbilder in der Antike 
Schaut man zurück auf die Ursprünge des gesellschaftlichen Zusammenlebens von 
älteren und jüngeren Bewohnern zum Beispiel in Sparta, Athen und Rom, so spiegelt 
sich die Ambivalenz positiver und negativer Altersbilder der heutigen Zeit wider. 
Darüber hinaus lässt sich kein „natürlicher Nullpunkt“ herauskristallisieren, von dem 
Alterskonzepte historisch ausgingen (Gutsfeld und Schmitz 2003). Trotz der 
topographischen Nähe gestalten sich die Altersbilder der griechischen, römischen 
und spartanischen Gesellschaften deutlich unterschiedlich.  
Altersbilder im antiken Griechenland 
Es ist schwierig ein Altersbild der griechischen Antike zu beschreiben. Das Alter in  
Griechenland war geprägt durch ein „Zuwenig“ an allem – an Mut, Zutrauen, 
Entschlusskraft (Aristoteles 2003). Sogar die Alten im Theater spiegelten dieses Bild 
der gebrechlichen Greise wider, so die Tragödie Alkestis von Euripides. Tragödien 
fungierten als „institutionalisierte politische Pädagogik“ (Flaig 1998). Die gealterten 
Hellenisten wurden politisch und sozial entmachtet, da Dynamik, Schnelllebigkeit und 
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Innovationen die bestimmenden Attribute der athenischen Gesellschaft waren. Das 
einzige, was den Alten blieb, ist ein Anspruch auf Versorgung durch die Familie, 
sobald diese das Rangverhältnis der Jugend anerkennen. Alter ist im antiken 
Griechenland eine Last sowohl für die Alten wie auch für die Jungen und deckt sich 
weitgehend mit der Defizittheorie des Alters.  
Altersbilder in Sparta: 
Allein in Sparta wurde dem Alter „Respekt und Ehre erwiesen, wie es ihm gebührt“ 
(Xenophon 1992), deshalb spricht man heute von einer gerontokratischen oder 
gerontozentrischen Gesellschaft. Die spartanische Erziehung hatte nicht den Erwerb 
von Bildung zum Ziel, sondern legte größeren Wert auf die uneingeschränkte 
Integration in die Gemeinschaft. Gehorsam (peitho) und Ehrfurcht (aidos) hatten 
absolute Priorität besonders vor dem Alter. Auch in der Politik wirkte die hohe 
Autorität des Alters: Bis zu einem Alter von 30 Jahren sollte man die Agora meiden. 
Mitglied des „Rats der Alten“, der Gerusia, konnte man erst mit 60 Jahren werden, 
und in Sparta war dieses Amt kein Jahresamt, sondern wurde lebenslang ausgeübt. 
Die Geronten legten die spartanischen Normen fest und standen für diese ein. Das 
Alter war gleichzusetzen mit Autorität unabhängig von dem Charakter der jeweiligen 
Person sowie Fähig- und Fertigkeiten. Alter war das Unterscheidungsmerkmal 
geworden, war von größerer Bedeutung als Reichtum, Herkunft, Charisma oder 
persönliche Leistung. Die Geronten allein standen an der Spitze. Somit kann man 
sagen, dass die spartanische Gesellschaft durch und durch eine Gerontokratie war. 
Cicero und später Plutarch sprachen voller Bewunderung: „Als ein Fremder nach 
Lakedaimon kam und dort die Ehrenbezeugungen sah, die die Jüngeren den Älteren 
erwiesen, rief er aus: In Sparta allein lohnt es sich, alt zu werden“ (Plutarch 1950). 
Altersbilder im antiken Rom: 
Das wichtigste politische Organ der römischen Republik, der Senat (die 
Versammlung der Alten), war nicht gleichzusetzen mit der spartanischen Gerusie,  
welche tatsächlich ein „Gremium der Alten“ darstellte (Cicero 1507). Nur in der 
Anfangszeit der römischen Republik (ca. 6. bis 4. Jhd.) bestand der Senat primär aus 
alten Häuptern der führenden Familien und Geschlechtern, später wurden meistens 
ehemalige politische Amtsträger (häufig schon als Mittdreißiger) nach Ablauf ihrer 
Amtszeit automatisch Mitglieder im Senat. Die Mitgliedschaft lief auf Lebenszeit. In 
der römischen Familie war die beste Altersvorsorge eine intakte Familie mit vielen 
Kindern. Es dominierten im zeitgenössischen Bewusstsein die positiven Aspekte der 
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senectus, und die republikanische Epoche galt als „goldene Zeit“ des Alters (Gnilka 
1983). In der spätrepublikanischen Gesellschaft spitzte sich immer mehr ein 
Generationenkonflikt zu. Den jungen Leuten wurden Werteverlust, 
Politikverdrossenheit und Konsumbesessenheit vorgeworfen, die mit heutigen 
Klagen zu vergleichen sind. In dieser Zeit schrieb der 62-jährige Cicero sein 
Alterswerk Cato maior, das das hohe Alter zum Gegenstand hat. Die physische 
Schwächung im fortschreitenden Alter wird durch Lebenserfahrung, charakterliche 
und sittliche Reife, Besonnenheit und gewachsene Geisteskraft kompensiert.  
Unter Augustinus geriet das Alter als Kriterium gesellschaftlicher Hochachtung in 
Misskredit. Der Staat erkannte jetzt die Alten verstärkt als Teil einer Gruppe an, die 
des Schutzes bedurfte und beschloss Regelungen zur Sicherung des 
Lebensunterhaltes alter Menschen. 
Platons „Altenstaat“ – die Integration der Alten in die Gesellschaft: eine Utopie?: 
Platon entwickelte das Modell eines perfekten Staates, eines Idealstaates, in dem 
„die Alten (ab 50 Jahren bis 75 Jahren) eine zentrale Rolle spielten“ (Demandt 2000), 
in Anlehnung an die Altenverehrung in Sparta. Platon hatte schon frühzeitig erkannt, 
dass alle Bewohner einer Polis integriert werden müssen, und aus dieser Erkenntnis 
forderte er auch die Gleichberechtigung der Frauen (Platon 1991). Neben Rechte 
haben alte Menschen auch Pflichten. In Platons Staat der Magneten auf Kreta hatten 
die Alten eine herausgehobene Stellung in Politik und Rechtsleben. Sie übernahmen 
Verantwortung in den Bereichen, in denen das Alter kein Verlust, sondern die 
Vollendung eines Lernprozesses darstellte; in der Erziehung, dem Gerichtswesen, 
dem Umgang mit den Göttern, der Gesetzesüberwachung und dem 
Verfassungsschutz. Ausgeklammert wurde die Macht der Alten auf militärischem 
Gebiet. 
2.1.3 Altersbilder in der Moderne 
Historische Entwicklung 
Die Ambivalenz positiver und negativer Altersbilder reicht von der Antike, über die 
jüngste Vergangenheit bis zur Gegenwart. Gegen Ende des Dreißigjährigen Krieges 
war das Ansehen der Betagten in der Gesellschaft stark gesunken und diese 
Verachtung der Alten hielt auch noch bis Anfang des 18. Jahrhunderts an. Konträr zu 
dieser Bewegung bildete sich in der zweiten Hälfte des 18. Jahrhunderts eine 
„Inthronisation des Alters“ heraus (Böck 1953). Den Eltern wurde wieder Respekt 
entgegengebracht und das Alter wurde gewürdigt. Diese Höherstellung der betagten 
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Gesellschaft kennzeichnete auch die Epoche der Aufklärung, deren Leitmotiv Wissen 
durch die Alten repräsentiert wurde. Die Weisheit des Alters überschattete damals 
die Defizite und Krankheiten. Gegen Ende des 18. Jahrhunderts kam erstmals der 
Gedanke der lebensverlängernden Maßnahmen auf. Federführend hierbei war der 
Arzt Christoph Wilhelm Hufeland (1796) mit seiner Schrift „Makrobiotik oder die 
Kunst das menschliche Leben zu verlängern“. Der Mensch begann den Kampf gegen 
seine biologische Alterung. Im Laufe der Zeit wurde aus dem gebrechlichen qualvoll 
leidenden Alten ein Heros – eine Persönlichkeit. Durch den Anstieg der 
Lebenserwartung mehrten sich gegen Ende des 18. Jahrhunderts die 
Generationskonflikte, hervorgerufen durch die Koexistenz zweier mündiger 
Generationen. Auch während der Französischen Revolution und in der 
Biedermeierzeit wurde an dem Bild des ehrwürdigen Alten festgehalten. Jedoch 
musste der betagte Mensch hierbei seinen aktiven Platz im Weltgeschehen 
eintauschen gegen einen wohlbehüteten Platz in der Familie. „Die Alten standen im 
Kreise ihrer Familie als die Garanten alter Tugenden für ein gemütliches Klima ein“ 
(Borscheid 1992). Das Fehlen von Einsamkeit und Krankheit mündete in ein 
unrealistisches Altersbild. Im 19. und beginnenden 20. Jahrhundert galt die Meinung, 
dass der alte Mensch nichts Wesentliches mehr zur „wirklichen Welt“ beizutragen 
habe (Cole und Winkler 1988). Diese Epoche wurde durch die Industrialisierung 
eingeläutet und führte zu einem realistischen Altersbild. Die arbeitende Gesellschaft 
forderte ihre Rechte und der betagte, aus dem Arbeitsprozess ausgegliederte 
Mensch, verlor immer mehr an Ansehen. Der aufkommende Jugendkult Anfang des 
20. Jahrhunderts verstärkte diesen Trend und popularisierte ein neues 
gesellschaftliches Leitbild: Aufbegehren der Jungen gegen Althergebrachtes und das 
Alter. Auch während der Weimarer Republik wurde Jugend zu einem Programm, 
dem sich die Älteren unterzuordnen hatten. Das neue Leitbild „Jugend“ symbolisierte 
Fortschritt und Aufbruch, war aber sonst inhaltsleer (Baumgartl 1997). Der 
Nationalsozialismus bediente sich diesem Leitbild in  besonderer Weise und das 
Alter wurde als unnütz und nicht leistungsfähig abgestempelt – bis zur Vernichtung 
als „lebensunwertes Leben“ im Euthanasieprogramm (Kondratowitz 1993). Dies 
gelang umso leichter, als nach dem ersten Weltkrieg es zu einem massiven 
Geburtenüberschuss kam.  
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Mit dem Ende des Zweiten Weltkrieges und des daraus resultierenden weitgehenden 
Verlust der jungen Generation vollzog sich ein Umdenken in der Gesellschaft und es 
wurde versucht, dem Alter seinen rechtmäßigen Platz wieder einzuräumen. 
Ob das idealistische Altersbild der Fünfziger Jahre ein rechtmäßiger Platz für die 
betagten Individuen darstellt, ist zu bezweifeln. Das Alter wird als eine Art Aufgabe 
verstanden, die individuell zu bewältigen ist. Das alternde Individuum hat es somit 
selbst in der Hand, ob das Alter ihm eine geistige und menschliche Erhöhung bietet 
oder einen Abstieg und Verfall. Bedeutend ist, dass das Alter sich nicht „an der 
Anzahl der Jahre“ misst, sondern an Erwerbsunfähigkeit und Verfallserscheinungen: 
alt ist demnach, wer nicht mehr genügend leistungsfähig ist (Meis, Depuhl und 
Bourbeck 1956). Die Alten der Fünfziger waren somit Vorreiter der heutigen „neuen 
Alten“; aktive Senioren, die reich an Lebenserfahrung und Weisheit sind und der 
Jugend als Vorbild dienen. Von großer Bedeutung ist dabei, dass dieses gesunde 
und aktive Altern nur einer Elite vorbehalten war; die große Überzahl der Alten der 
Fünfziger entsprechen jedoch dem Defizitmodell, gekennzeichnet von Kriegsschäden 
und Altersdiskriminierung. „Der friedliche Lebensabend ist eine Seltenheit geworden, 
der den wenigsten Menschen noch geschenkt wurde“ (Meis, Depuhl und Bourbeck 
1956). Das beschriebene Altersbild dominiert bis weit in die 60er Jahre. Jedoch steigt 
die Zustimmung für ein realistisches Altersbild an, indem das Alter als ein soziales 
Phänomen angesehen wird. Unterstützt wird dieser Trend von Gerontologen, die  
das Defizitmodell kritisieren. Der Tenor „Altersprophylaxe“ bestimmt diese Epoche, 
dessen Ziel es ist, das biologische Alter immer weiter vom kalendarischen Alter 
abzurücken (Schubert 1969). Wille, Disziplin und unermüdliche Aktivität, auch um 
ihrer selbst willen, werden als Voraussetzung für diese individuelle Altersprävention 
betrachtet. Nach Blume (1968) hängt diese Altersprävention maßgeblich vom 
jeweiligen Bildungsgrad des Individuums ab. Auch wehrt er sich vehement gegen die 
Versuche der Altenhilfe, den Senioren neue „Hobbys“ und „Aufgaben“ zu bieten. 
Tartler (1964) kritisiert ebenfalls die Herausbildung einer Freizeitgesellschaft, was 
„die Ausgliederung alter Menschen nur befördert“. Hobby, Spiel und Konsum können 
nicht die dominierenden Beschäftigungen funktional integrierter Gesellschafts-
mitglieder sein. Das realistischere Altersbild der 60er Jahre lässt jetzt zu, dass sich 
Alter nach Bildungsstand, Gesundheitszustand, Einkommen und gesellschaftlichen 
Status differenziert. Nach Lehr und Thomae (1968) ist das Altern stets „Ergebnis 
eines individuellen Lebenslaufs“. Die siebziger Jahre sind geprägt vom Kampf gegen 
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das Defizitmodell. Im Mittelpunkt steht der aktive Senior, der sein „drittes Alter“ 
(Baumgartl 1997) aktiv gestaltet. Nach Baumgartl (1997) umfasst dieses dritte Alter 
diejenigen Menschen, die nach abgeschlossenem Erwerbsleben eine 
Neubestimmung ihrer Existenz suchen können. Maßgeblich beteiligt an der 
Umkehrung zu einem positiven Altersbild sind die Entwicklungspsychologen Lehr 
und Thomae. Lehrs „Psychologie des Alterns“ erschien erstmals 1972, in der sie 
heftig Kritik am Defizitmodell vom Alter übt. Um diese Abwendung vom Defizitmodell 
zu erreichen, scheint Bildung das probate Mittel, wobei Bildung als eine Art 
Lebenshilfe für die optimale Bewältigung der Alterssituation gesehen wird (Baumgartl 
1997). Das Lernziel ist das „erfolgreiche Altern“ (Vath 1973). Der Alternde muss 
kognitive Einsichten, affektive Bestrebungen und psychomotorische Fähigkeiten 
nachweisen, Defizite werden jedoch ausgeklammert. Das Bild des „aktiven Seniors“ 
lehnt sich offensichtlich an das idealistische Altersbild der 50er und 60er Jahre an. 
An die Stelle der Weisheit und Würde rückt der Aktivitätserhalt. 
Erst in den 80er Jahren wird eine Ausdifferenzierung des Altersbildes konstatiert, bei 
dem die Unterschiede mehr als die Gemeinsamkeiten betont werden. Die 
Gerontologen gestehen sich ein, dass es sowohl aktive Senioren gibt, die der 
Aktivitätstheorie entsprechen, wie auch gebrechliche und kranke Alte, analog dem 
Defizitmodell. Jedoch findet hierbei eine weitere Unterteilung in Lebensphasen statt. 
Die positiven Aspekte werden dem „dritten Alter“ zugeschrieben, während das neu 
definierte „vierte Alter“ sich durch Hochaltrigkeit, Pflegebedürftigkeit und Demenz 
auszeichnet (Baumgartl 1997). Ebel (1987) plädiert für ein „ganzheitliches Altersbild“, 
das positive wie auch negative Aspekte vereint: Weiterentwicklung und Wachstum 
sollen in diesem Altersbild ebenso wie Sterben und Vergehen eingeschlossen sein. 
Im Laufe der 80er Jahre wurde das Altersbild facettenreicher und die Polarisierung 
zu einem positiven oder negativen Altersbild beendet. Während der 90er Jahre 
dominiert das Aktivitäts- und Kompetenzmodell die politische Diskussion über das 
Alter. „Ein freundliches Alter“ wird in Umfragen von Noelle-Neumann und Rotenberg 
diagnostiziert und „in einem erstaunlichen Umfang ist es gelungen, dem Alter in 
unserer Gesellschaft seinen Schrecken zu nehmen“ (1993). Jedoch muss angemerkt 
werden, dass bei Altersumfragen eher den aktiven Alten das Wort erteilt wird, als den 
kranken und gebrechlichen. Letztere werden oft von den Altersbildforschern 
vernachlässigt. 
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Gegenwärtige Altersbilder 
Die bereits genannten Alternstheorien (Aktivität-, Disengagement- und 
Kontinuitätstheorie) dienen zwar weiterhin als „Vorläufer“ moderner Theorien „haben 
aber als klassische gerontologische Ansätze inzwischen [...] theoretisch an 
Bedeutung verloren“. Heute geht die Entwicklung der Altersbilder in der Gesellschaft 
immer mehr dahin, dass das Alter als „Lebensphase“ aufgefasst wird, die „nicht nur 
als etwas strukturell Gegebenes oder gar Statisches [...], sondern auch in seinem am 
Lebenslauf gebundenen Entwicklungsprozess“ begriffen wird (Kuhlmey und 
Schaeffer 2008). Bereits 1993 beklagten Naegele und Tews (1993) den fehlenden 
Niederschlag der „demographischen Revolution“ in den modernen Theorien der 
Soziologie. Im Jahre 2000 wurde eine für die Bundesrepublik Deutschland 
repräsentative Studie bezüglich Altersbilder in der Bevölkerung von Rudinger und 
Kruse (2000) erstellt. Die Probanden gaben Auskunft über ihre Stereotypen des 
Alters, ihr persönliches Engagement und die gesellschaftlichen Anforderungen im 
Alter. Die Mehrheit sprach sich für ein deutlich positiv akzentuiertes persönliches und 
generalisiertes Altersbild aus. Diese differenzierte Darstellung mit einem positiven 
Altersbild spiegelt sich auch im dritten Altenbericht (Deutscher Bundestag 2001) 
wider. In verschiedenen Lebens-, Politik- und Wissenschaftsbereichen existieren 
jedoch noch negativ getönte Altersbilder. Dieser Erhebung steht die Promotionsarbeit 
über neue Altersbilder entgegen, deren Ziele das „aktive Alter“ bzw. „aktiv im Alter“ 
(BMFSFJ 2007) sind. Die neuen Alten sollen sich aktiv am Leben beteiligen und ihre 
erworbenen Potentiale der Gesellschaft zur Verfügung stellen, damit sie die 
Mehrkosten des demographischen Problems bewältigen kann. Die Verankerung 
findet sich im 5. Altenbericht der Bundesregierung, in dem die „Potentiale des Alters 
in Wirtschaft und Gesellschaft“ betont werden (BMFSFJ 2006). Nur durch diese 
aktive Beteiligung Älterer mit sichtbaren Erfolgen kann eine „Überwindung des 
Defizitmodells vom Alter“ stattfinden, ein Anliegen der Gerontologie und 
Gerontopsychologie seit vielen Jahren (Kruse 2007). Die neuen Altersbilder sollen 
auch Verbreitung bei den praktizierenden Medizinern finden und sie von der 
Inkorrektheit des „Defizitmodells des Alters [...], das oftmals auf die Pathologie der 
Organsysteme reduziert ist“, überzeugen. Stattdessen soll diese Berufsgruppe die 
Selbstständigkeit ihrer Patienten fördern und eine Verbesserung ihrer Lebensqualität 
erzielen. Eine besondere Bedeutung kommt hierbei der Ressourcenorientierung und 
Ressourcennutzung zu (Schneider und Schwarz 2006). 
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2.1.4 Berufsgruppen spezifische Altersbilder 
Hierbei werden die Altersbilder von Pflegekräften und Ärzten näher beleuchtet, da 
diese Berufsgruppen am häufigsten Umgang mit alten Menschen haben und nicht 
zuletzt die ältere Bevölkerung auch von ihnen in besonderer Weise abhängig ist. 
Altersbilder von Pflegekräften 
Dunkel (1994) führt eine Befragung von Pflegekräften in drei stationären 
Einrichtungen durch und unterschied vier Altersbilder. Einerseits wird der alte 
Mensch als „Problembündel“ gesehen, der den Pflegekräften zur Last fällt. 
Persönliche Beziehungen zwischen Pflegepersonal und Patienten und die 
Befriedigung der individuellen Bedürfnisse des Pflegebedürftigen fehlen gänzlich. Im 
zweiten Bild wird der alte Mensch als „hilfebedürftige, abhängige Person“ dargestellt, 
der jede selbstverantwortliche und selbstständige Handlungsweise abgesprochen 
wird. Es besteht die Gefahr einer lebenseinschränkenden „Infantilisierung“. Ein 
weiteres Bild konturiert den alten Menschen als „normales Individuum“. Der 
Pflegebedürftige bewahrt seine Mündigkeit und wird in seiner Individualität und 
biographischen Formung wahrgenommen. Pflegekräfte mit diesem Bild sehen den 
Menschen als eine „ganze Person“ und nicht nur ein „Problembündel“. Das letzte 
Altenbild beschreibt den Alten als „ein wunderbares Wesen“. Dem betagten 
Menschen wird ein lebenslanger Entwicklungsprozess zugebilligt, in dem er auf 
pflegerische Unterstützung hoffen darf. Diese Einstellung steht konträr zum 
Defizitmodell und beinhaltet eine lebenslange Adaptation. 
Nach einer sorgfältigen Literaturanalyse von Lutsky (1980), wie auch von Ott (1991) 
kommen beide zu dem Schluss, dass bei Professionellen im Gesundheits- und 
Sozialbereich im großen und ganzen eher von neutralen bis positiven Einstellungen 
zu alten Menschen auszugehen ist. Baker (1984) stellte das Altersbild der 
Pflegekräfte von alten Menschen mit chronischen Leiden dem mit reversiblen 
Krankheiten gegenüber. Baker konnte hierbei die Vermutung bestätigen, dass die 
Patienten mit reversiblen Krankheiten positiver eingeschätzt werden und auch in der 
Betreuung bevorzugt werden. Von Bedeutung sind ebenfalls Ausbildungsgrad und 
fundiertes Wissen bezüglich des Altersprozesses und der Alterskrankheiten. Die 
Braunschweiger Altenheimstudie von Schmitz-Scherzer, Schick und Kühn (1978) hat 
nachgewiesen, dass „mangelnde Ausbildung oft mit Fehleinschätzungen der 
Situation der Bewohner einhergeht.“ Dies unterstrich auch Reichert (1993): 
„besonders die Verquickung mit einem negativen Altersstereotyp komme auf Seiten 
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der Altenpflegerinnen zu einem Interaktionsstil, bei dem eher das unselbstständige 
Verhalten und nicht das selbstständige Verhalten des alten Menschen unterstützt 
und gefördert werde“. Dies war auch Fazit der Studie von Baltes, Kindermann und 
Reisenzein (1986). Bei Leitungs- und Verwaltungskräften trug ihr Wissen über 
Altersfakten zu einer positiven Einstellung zum Alter und alten Menschen bei, das 
schon in Richtung eines „proaging bias“ ging (Meunier und Meunier 1986). Beim 
Studium der in der Altenpflege vorherrschenden Altersbilder erkennt man in den 
letzten Jahren eine zunehmende Tendenz zu einer besseren Ausbildung und damit 
zu einem daraus resultierenden positiveren Altersbild.  
Altersbilder von Ärzten und Medizinstudenten 
Coe (1981) entdeckte bei Ärzten und Medizinstudenten einen Zusammenhang 
zwischen gerontologischem Wissen und positiven Einstellungen zu alten Menschen. 
Die Auswertung der Literatur von 1975 bis 1987 von Adelman und Albert (1987) kam 
zu dem Fazit, dass man nicht von einem durchgängig negativen Altersbild ausgehen 
kann. Positivere Sichtweisen über alte Menschen standen ebenfalls im 
Zusammenhang mit einem größeren Wissen über Altersfakten und mit praktischen 
Erfahrungen im Umgang mit gesunden und kranken alten Menschen während des 
Studiums. Jedoch fanden sie zahlreiche Belege, dass bei Studierenden der Medizin 
ein relativ geringes Interesse bestehe, sich mit der Altersmedizin zu beschäftigen. 
Adelman und Albert (1987) sehen es als problematisch an, dass „medical care for 
the elderly has traditionally been characterized by negativism and professional 
antipathy, which is problematic given that most health care professionals will treat 
elderly patients in the future.” Diese Studien beweisen, wie entscheidend es ist, dass 
heutigen Studenten schon frühzeitig ein positives Altersbild vermittelt wird und dass 
auf dem Gebiet der Geriatrie und Gerontologie fundiertes Wissen vorhanden sein 
sollte.  
Modifizierung von Altersbildern durch Aus- und Weiterbildung  
Analog zu meiner Studie, haben so genannte Interventionsstudien herausfinden 
wollen, ob gerontologische Angebote in Bezug auf Weiterbildung einen Effekt auf 
Veränderungen von Einstellungen zum Alter haben. Dies wurde mit Hilfe des Pre-
Posttest-Kontrollgruppendesigns durchgeführt. Die Zielgruppen bestanden aus 
Studierenden der Medizin oder der Krankenpflege. Holtzman, Beck und Coggan 
(1979) untersuchten den einstellungsveränderten Effekt von geriatrischen 
Lehrangeboten (Seminar über Geriatrie, Praktikum im Pflegewohnheim, Begegnung 
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mit gesunden und aktiven alten Menschen). Sie konnten feststellen, dass die 
eingangs bereits überwiegend positiven Einstellungen sich nach der Fortbildung 
weiter verbessert hatten. Interessant ist auch die Studie von Intrieri et al. (1993) an 
96 Medizinstudenten. Im Vorfeld bildete er zwei Gruppen, wobei die eine Gruppe 
eine Kontrollgruppe (N=51) darstellte und die andere Gruppe (N=45) ein 
sechswöchiges Trainingsprogramm absolvierte. Zu Beginn lagen bei den 
Medizinstudenten im Pretest eher neutrale Einstellungen zu alten Menschen vor. 
Zum Trainingsprogramm gehörten Instruktionen über Alter und Entwicklung, die 
Simulation sensorischer Alterseinschränkungen und das Training interpersonaler 
Fertigkeiten beim Befragen alter Menschen. Als feste Variablen wählten Intrieri et al. 
zur Überprüfung des Alterswissen das „Facts-on-Aging-Quiz“ von Palmore (1988) 
und die Einstellungen wurden über das Aging Semantic Differential von Rosencranz 
und McNevin (1969) erfasst. Außerdem überprüften Intrieri et al. die  „interpersonal 
skills“ in einem Interview mit alten Menschen. Nach dem Trainingsprogramm zeigte 
die Experimentalgruppe positivere Einstellungen zu alten Menschen und verwendete 
mehr klärende Feststellungen im Gespräch mit alten Menschen als die 
Kontrollgruppe. In der Mehrheit lieferten die Untersuchungen Belege für positive 
Auswirkungen von gerontologischen/geriatrischen Curricula. Besonders wichtig für 
die modifizierende Wirkung von Trainingsprogrammen ist jedoch vor allem die 
Begegnung mit positiven Modellpersonen, d. h.  von älteren Menschen, die normales 
und gesundes Altern verkörpern. Denn vor allem auch die positiven Seiten des 
Alterns sollten in Ausbildungskonzepten ihren gebührenden Platz finden.  
2.2 Das Altersbild in Alternstheorien 
2.2.1 Wer sind die Alten? 
„Der Altenquotient der Deutschen – die Zahl der über 60-Jährigen auf 100 Menschen 
im Alter von 20 bis 60 – wird sich bis 2030 nahezu verdoppeln, und zwar von 44,3 im 
Jahre 2002 auf 46 im Jahre 2010, 54,8 im Jahre 2020 und 70,9 im Jahre 2030. Er 
steigt weiter bis 78,0 im Jahre 2050. Der Altersaufbau verändert sich somit wie folgt: 
Die Zahl der Jugendlichen nimmt bis zum Jahr 2050 kontinuierlich von 17,7 auf unter 
zehn Millionen ab. Die Zahl der über 80-Jährigen verdreifacht sich“ (Schirrmacher 
2004). Die Gründe des veränderten Bevölkerungsaufbaus lassen sich nach Walter et 
al. (2006) im Wesentlichen auf drei Faktoren zurückführen: Erstens das Nachrücken 
geburtenstarker Jahrgänge („Babyboom-Generation“) in das höherer Lebensalter, 
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zweitens eine gleichzeitige weitere Zunahme der Lebenserwartung und drittens eine 
geringe Geburtenrate. Der demographische Anstieg der Alten in der Bevölkerung 
lässt vermuten, dass sich diese gesellschaftliche Gruppe unterschiedlich 
differenziert, ja sogar von Hummel (1983) als die „heterogenste Gruppe“ bezeichnet 
wird. „Die Verschiedenheit des Alters ergibt sich aus den unterschiedlichen 
Biographien, Lebensbedingungen, Interessen, Bildungs- und Arbeitsverläufen, 
sozialen Netzen sowie Kompetenzen älterer Menschen“ (Deutscher Bundestag 
2001). Nach dem Alterssurvey (2006) „haben die jetzigen Älteren eine bessere 
Bildung, sie sind gesünder und sie haben auch die materiellen Voraussetzungen, um 
im Ruhestand ein aktives Leben zu führen“. Immer öfters nehmen diese „Neuen 
Alten“ (Clemens 1993) an Bildungsangeboten teil, um ihre Kompetenzen zu 
verbessern. Sie stehen, obgleich nicht mehr beruflich tätig, mitten im Leben. Die 
„Neuen Alten“, das sind die „aktiven Alten“, deren Alter von 55 – 80 Jahren reicht. 
„Der Anteil dieser Altersgruppe umfasste in Deutschland 2002 ca. 20 % der 
Gesamtbevölkerung“ (Thieme 2008). Dem gegenüber stehen die alten Alten, oft 
auch als Greise betitelt. Ihre Charakteristika reichen von körperlicher wie geistiger 
Aktivitätsreduktion bis hin zu einer vollkommenen Unselbstständigkeit und Rückzug 
aus dem sozialen Leben. Eine klare Altersangabe der Zugehörigkeit zu den neuen 
Alten und den alten Alten ist schwer zu definieren und von dem jeweiligen Individuum 
abhängig. „Alte Menschen sind ja nicht alle gleich; wahrscheinlich sind sie das sogar 
noch weniger als irgendeine andere Altersgruppe: denn ihr langes Leben hat sie zu 
Individualisten gemacht“ (Pincus 1992). 
2.2.2 Selbstbilder 
Unter Selbstbilder versteht man die persönliche Sichtweise bezüglich Alter und 
Altern. „Selbstbeschreibungen bieten Einblicke in die Auseinandersetzung eines 
Individuums mit sich selbst und seiner Lebenswelt, in die Lebensauffassungen und 
das Selbstwertgefühl“ (Baltes und Mayer 1996). Dem Ausdruck Selbstbilder kann 
auch das Wort vom „Autostereotypen“ (Lippmann 1964) gleichgesetzt werden. 
Autostereotype dienen dem Individuum als „Leitlinien und Orientierungsmuster, die 
eine gewisse Sicherheit schaffen, aber auch eine Erwartungshaltung an sich selbst 
ausdrücken“ (Müller 1988). Daher entspricht die Selbstwahrnehmung gewöhnlich 
nicht der Fremdwahrnehmung. Das eigene Alter wird meist niedriger wahrgenommen 
und die Mitmenschen als älter eingestuft. Mit gutem körperlichem und 
gesundheitlichem Allgemeinzustand und ausfüllendem Tätigkeitsfeld sinkt auch 
Bisheriger Kenntnisstand   25 
  
kontinuierlich das persönliche biologische Alter. Nach Studien von Reitinger (2006) 
fühlten sich die Befragten umso jünger, je höher das Einkommen und je qualifizierter 
der Beruf ist, der ausgeführt wird oder wurde. Ein positives Selbstbildnis soll sogar zu 
einer Lebensverlängerung beitragen, wie die folgende über 20 Jahre laufende Studie 
belegen will: „Die erhöhte Lebenserwartung von siebeneinhalb Jahren, die unsere 
Studie nachweist, ist beträchtlich. Der Einfluss eines positiven Selbstbildes und eines 
positiven Bildes des Alterns für die Überlebensrate des Menschen ist größer als die 
Auswirkungen von Blutdruck oder hohem Cholesterin, die eine Lebensverkürzung 
von vier Jahren oder weniger bewirken“ (Levy et al. 2002). 
2.2.3 Fremdbilder 
Unter Altersfremdbilder versteht man Stereotype des Alters verschiedener 
Altersgruppen, kurz gesagt, das Altersbild der Gesellschaft. Demzufolge kann das 
Altersbild auch als sozialer Stereotyp oder „Heterostereotyp“ (Lippmann 1964) 
gesehen werden. Eine allgemein gültige Definition beschreibt Stereotypen als „relativ 
dauerhafte, auf wenige Merkmale reduzierte und festgelegte Vorstellungsbilder von 
Menschen, Gruppen, Verhältnissen oder Dingen, die in bestimmten Situationen vom 
Denken als Probehandeln entlastend, verhaltensrelevant werden können“ 
(Gottschalch 1991). Objektive Bilder über Alte entstehen aus unterschiedlichen 
Interessen und sind immer perspektivisch. Die Differenziertheit der unterschiedlichen 
Fremdbilder spiegelt den facettenreichen und individuell gestaltbaren Altersprozess 
wider. Eine Trennung von Selbstbild und Fremdbild ist zwar analytisch möglich, aber 
eine „interdependente Abhängigkeit“ (Reitinger 2006) ist nicht zu leugnen. 
Fremdbilder wirken auf das Selbstbild ein und führen zu Einschränkungen, ja sogar 
nach Reitinger (2006) zu „Lebensraumeinschränkungen“. Lehr (2000) geht sogar so 
weit und behauptet, dass das „gesellschaftliche Bezugssystem ein bestimmender 
Faktor für das eigene Selbsterleben und das eigene Selbstbild älterer Menschen zu 
sein“ scheint. Demnach macht sich ein „altersgemäßes Verhalten“ nicht an den 
körperlichen und geistigen Fähigkeiten fest, sondern orientiert sich an den 
Einstellungen anderer Menschen. Die älteren Mitbürger agieren konform der 
Vorstellungen jüngerer und folglich verlassen sie ihr persönliches Selbstbild und 
richten sich nach dem von der Gesellschaft oktroyiertem Fremdbild. 
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2.2.4 Die Theorien des Alterns 
Der Lebensabschnitt „Alter“ ist ein individueller Lebensprozess. Es gibt somit keine 
allgemein gültige Alternstheorie für diesen facettenreichen Abschnitt. Wichtig ist 
hierbei die Tatsache, dass aus diesen gerontologischen Theorien jeweils ein 
Altersbild entspringt, das – wissenschaftlich belegt – einen Anspruch auf Gültigkeit 
erhebt und die jeweilige öffentliche Meinung widerspiegelt. 
Defizittheorie 
Bei Helge Pross findet sich der Hinweis, aus dem sich erschließen lässt, dass es sich 
bei dem Begriff um eine Wortschöpfung von Ursula Lehr handeln dürfte (Bergedorfer 
Gesprächskreis 1972). Das Alter wird in der Defizittheorie als eine dem Tode nahe, 
unproduktive, durch „psycho-physischen Abbau und Verlust“ (Lehr und Schneider 
1984) dominierende, wenig erstrebenswerte Lebensphase dargestellt. Dieser 
negative Autostereotyp vom armen Alten ist nach Bergler (1966) gekennzeichnet 
durch „mangelnde Beweglichkeit und Wenigkeit, Anfälligkeit für Krankheiten, 
Neigung zur Bequemlichkeit, mangelnde Umstellungsfähigkeit, Widerstand 
gegenüber neuen Arbeitsmethoden, allgemeine Verlangsamung des Verhaltens und 
leichte Ermüdbarkeit“. Alter wurde als biologischer Prozess verstanden, der sich am 
kalendarischen Alter orientierte. Gegen Ende der Fünfziger Jahre wurde das 
„Defizitmodell vom Alter“ (Kondratowitz 1993) heftig von Gerontologen kritisiert und 
später in der zentralen Aussage widerlegt (Lehr 1979), da das negative Fremdbild 
vom Alter keine Ansatzpunkte für Gestaltungsmöglichkeiten, weder individuell noch 
professionell-sozialstaatlich, bot. In der zweiten Hälfte der 70er Jahre wendete man 
sich immer deutlicher von der Defizittheorie des Alters ab und bemühte sich, dem 
Alter positive Eigenschaften zu verleihen und bewegte sich deutlich in Richtung 
Kontinuitätstheorie und spricht von „Alterskapital“ und „Alterskompetenzen“ 
(Baumgartl 1997). 
Disengagementtheorie 
Die Disengagementtheorie von Cumming und Henry (1961) stellt das Alter als eine 
Entbindung von sozialen Aufgaben dar. Der ältere Mensch zieht sich zurück aus der 
Gesellschaft und fördert so sein individuelles Wohlbefinden. Gleichzeitig werden an 
ihn auch keine gesellschaftlichen Erwartungen mehr gestellt. Er ist vollkommen 
losgelöst von Pflichten und sozialen Rollen. Lehr und Rudinger modifizierten die 
Disengagementtheorie dahingehend, dass sie von einem „vorübergehenden 
Disengagement“ (Lehr 1979) sprechen. Beim Ausscheiden aus dem Berufsleben 
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erlebt der Mensch die Wohltat des Disengagements, entscheidet sich aber schon 
kurze Zeit später wieder für die Aktivität, da Nichtstun zu Langeweile und 
Unzufriedenheit führt.  
Aktivitätstheorie 
Aktivität im Alter gepaart mit intensiven sozialen Kontakten führt zu einer erhöhten 
Lebenszufriedenheit. Tartler (1961), Vertreter der Aktivitätstheorie, kämpft gegen die 
„Ausgliederung aus dem Berufsleben“ und somit folgende „Vereinsamung“, indem er 
sich für die Aufrechterhaltung funktional bestimmter Rollen einsetzt. Ein Höchstmaß 
an Lebenszufriedenheit im Alter wird nur durch konstante Aktivität im Alter und 
Übernahme sozialer Pflichten erreicht. Somit stellt die Aktivitätstheorie den 
Kontrapunkt in der Gestaltung eines zufriedenen Alters zur Disengagementtheorie 
dar. Kritik an diesem Altersbild kommt von Dieck (1985), der anmerkt, dass nicht alle 
Menschen die „gleichen Chancen zur Aktivität und damit zur Lebenszufriedenheit 
haben“. Behinderungen wie Gebrechen, Demenz und Depressionen erschweren ein 
aktives Altern nachhaltig. 
Kontinutitätstheorie 
Die Kontinuitätstheorie von Atchley (1993) sieht problemloses Altern vor allem als 
Folge äußerer und innerer Kontinuität der Lebensumstände beim Übergang vom 
mittleren in das höhere Lebensalter an. Die „innere Kontinuität“ stellt dabei die 
„Fortdauer von Einstellungen, Ideen, Eigenschaften des Temperaments und der 
Affektivität der Erfahrungen, Vorlieben und Fähigkeiten“ (Lehr 2003) dar; die „äußere 
Kontinuität“ die kognitive Darstellung der räumlichen und sozialen Umwelt, sowie 
deren jeweiligen Beziehungen. Die bis zum Zeitpunkt des Alters erworbenen Muster 
bleiben erhalten und stützen das Individuum.  
2.3 Einstellungen als Konzeptualisierung von Bewertungstendenzen 
2.3.1 Struktur von Einstellungen 
Arnold (1971) definiert das Wort Einstellung als „relativ dauerhafte 
Handlungstendenzen, die äußerst widerstandfähig gegen Veränderungen sind“. Sie 
enthalten neben der verhaltensbezogenen Komponente (siehe 2. 3. 3) auch eine 
kognitive und affektive Komponente. Jedoch wird in der Regel nur die affektive 
Komponente mittels Fragestellung untersucht und die kognitive vernachlässigt, da 
die „Klärung des Gemeinten in standardisierten Befragungen kaum möglich ist“ 
(Markard 1984). Die Geschichte der Einstellungsforschung ist begründet auf 
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Fragebögen und der Methodologie der Skalenkonstruktion. Klassische Ansätze 
stammen von Thurstone (1931) weitergeführt von Likert (1932) und Guttman (1947). 
In der vorliegenden Arbeit wurden Einstellungen mit Hilfe des Semantischen 
Differentials von Osgood, Suci und Tannenbaum (1975) ermittelt und statistisch 
ausgewertet. Ein weiterer Zugang zur Erforschung von Einstellungen stellen 
Interviews dar. Vorurteile und Stereotype zielen ausschließlich auf soziale Gruppen 
ab, während Einstellungen im weiteren Sinne zur inneren Richtungs- und 
Verhaltensmarkierung gegenüber sozialen und nicht-sozialen Sachverhalten 
aufgefasst werden.  
Vorurteile 
Vorurteile sind immer negativ gefärbte, emotionale Meinungsäußerungen über 
soziale Gruppen und ihre Mitglieder. Sie äußern eine „ablehnende und feindselige 
Haltung gegenüber einer Person, die zu einer Gruppe gehört“ (Allport 1971) und die 
nur aufgrund der Gruppenzugehörigkeit dieselben Attribute zugeschrieben bekommt 
wie die ganze Gruppe. Es findet keine Gruppendifferenzierung statt, alle 
Gruppenmitglieder werden über einen  Kamm geschoren. Wolf formuliert Vorurteile 
wie folgt (1979): „Aussagen über einen Gegenstand, ohne dass dem Aussagenden 
die objektiven Sachstrukturen dieses Gegenstandes empirisch ausreichend bekannt 
sind oder von ihm berücksichtigt werden“.  
Stereotyp 
Stereotyp kommt aus dem Griechischen und bedeutet übersetzt „starres Muster“ 
(stereos = starr, ständig, fest; typos = Muster, Gattung, Figur). Lippmann (1922) 
führte diesen Begriff in die Sozialpsychologie ein, indem er darunter die „pictures in 
our head“ verstand. Danach führen Stereotypen zu einer Reduktion der komplexen 
Umwelt und zu einer verringerten, gefilterten Wahrnehmung. Stroebe (1980) definiert 
Stereotyp wie folgt: „Komplexe von Eigenschaften, die Personen aufgrund ihrer 
Zuordnung zu einer Gruppe zugeschrieben werden. Sie sind allgemeine Eindrücke 
von Gruppen, die zwar manchmal auf persönlicher Erfahrung beruhen, häufig jedoch 
indirekt von anderen Personen oder Massenmedien übernommen werden“. Wichtig 
ist hierbei zu erwähnen, dass Stereotypen zuweilen positive und negative Elemente 
enthalten. Stereotypen stellen „mentale Repräsentationen“ (= Bilder) sozialer 
Gruppen dar (Bodenhausen und Macrae 1998) und formulieren deren Eigenschaften 
und Vorstellungen. Das grundlegende Problem bei Stereotypen ist, dass sie oft 
veränderungsresistent sind und nicht an der Realität geprüft bzw. korrigiert werden. 
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Daher ist eine große Zeitspanne für eine Umgestaltung des Altersbildes, in der Regel 
ein Jahrzehnt, erforderlich. (Siehe 2.1.3.) Neuere Forschungsansätze konnten 
beweisen, dass Stereotypen erst aufgeweckt werden müssen, bevor sie ihre Wirkung 
im Alltag entfalten können. Es ist somit „unumstritten, dass die Aktivierung eines 
Stereotyps an den Prozess der sozialen Kategorisierung gebunden ist“ (Filipp und 
Mayer 1999). 
2.3.2 Der Weg von der Einstellung zum Altersbild 
Am Anfang steht die persönliche individuelle Einstellung gegenüber der alternden 
Gesellschaft. Der Oberbegriff Einstellung setzt sich aus selbst erlebten und 
übernommenen Vorurteilen und Stereotypen zusammen. Der Mensch erlernt im 
Laufe seiner Entwicklung Adjektive personenbezogen bzw. gruppenbezogen in 
einem so genannten kognitiven Kategoriensystem abzuspeichern. Diese 
Einsortierung in ein Cluster ist im Kindesalter sozial erlernt worden und verändert 
sich nur gering im Erwachsenenalter. Erfasst das Individuum ein Attribut, in unserem 
Falle bezüglich alter Menschen, wird dieses mit den bestehenden Clustern 
abgewogen und bei Kongruenz übernommen, jedoch bei starker Divergenz 
verworfen. Dieser Vorgang erleichtert dem Individuum die Informationsflut zu filtern 
und sie strukturiert zu speichern. Ebenfalls im Mittelpunkt dieser Thematik steht die 
Forschung über Implizite Persönlichkeitstheorien von Keil (1970) und Lohaus und 
Wortmann (1983), die herausfanden, dass es grundsätzliche Unterschiede gibt in der 
kognitiven Verarbeitung von abstrakten und stereotypen Objekten und konkreten 
Personen. Nach Rosenberg und Sedlak (1972) versteht man unter Implizite 
Persönlichkeitstheorien (IPT) „the traits that a person perceives as characteristic of 
himself and of the others and the beliefs that he holds about which traits tend to get 
together and which do not”. Hiernach stellt die IPT eine Zusammenfassung von 
Persönlichkeitsmerkmalen (vgl. Semantisches Differential) dar, mit denen wir im 
Alltag unsere Mitmenschen und uns selbst charakterisieren. Goffman (1977) spricht 
nicht von Einstellungen, sondern von einem „Stigma“, einem Prozess der 
Etikettierung mit überwiegend negativen Attributen, die der Person „anhaftet“ und die 
alle positiven Eigenschaften überschattet. Mit Hilfe von Beurteilungsskalen werden 
diese Einstellungen abgerufen und erfasst. Durch eine statistische Auswertung 
gelangt man schlussendlich zu einem negativ, neutral oder positiv getönten 
Altersbild.  
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Bei der exakten Erfassung persönlicher Einstellungen von Studierenden [ST] 
gegenüber alten Menschen, ist zu beachten, dass diese sehr schwierig und von 
vielen modulierenden Faktoren wie Subjekt, Objekt und Situation abhängig ist. Das 
Subjekt, d.h. der ST ist selbst behaftet mit Persönlichkeitsmerkmalen und 
Beurteilungstendenzen bezüglich des Objektes (die Alten). Verzerrend wirken hierbei 
die Aspekte der jeweiligen Situation, in der das Urteil abgegeben wird.  
2.3.3 Einstellungen und handlungsleitende Kognitionen 
Dieser Thematik liegt die Definition des Sozialpsychologen Allport (1935) zugrunde, 
der unter Einstellungen „einen seelischen und nervlichen Bereitschaftszustand“ 
verstand, „der – durch die Erfahrung organisiert – einen richtenden Einfluss auf die 
Reaktionen des Individuums ausübt, mit denen es verbunden ist“. Von da an war das 
explizite oder implizite Ziel bei Einstellungsmessungen, die Vorhersage von 
Verhalten zu umreißen. Hierbei ist von besonderem Interesse die Aussage von 
Fishbein und Ajzen (1977), die den Vorhersagewert bezüglich eines bestimmten 
Verhaltens gegenüber einer Person vorherzusagen glaubten. Von höchster 
Vorhersagevalidität kann danach nur gesprochen werden, wenn zuvor die 
Entscheidungssituation eng konkretisiert wurde (spezifische Einstellungen). Somit 
haben Aussagen mit breitem Geltungsbereich (allgemeine Einstellungen) eher eine 
geringe Verlässlichkeit bei der Vorhersage spezifischen Verhaltens.  
2.3.4 Kritik an der Einstellungsforschung 
Beim Studium der umfangreichen gerontologischen Literatur ist folgender Kritikpunkt 
sehr häufig und deutlich zu Tage getreten, dass nämlich führende Gerontologen 
unterschiedliche  Schlüsse aus ihren Studien zum Altersbild erheben. Die Bandbreite 
reicht von einem weiterhin bestehenden negativ akzentuierten Altersbild (vgl. 
Thomae 1988) bis hin zu einem eher ambivalenten, aber nicht ausschließlich 
negativem Altersbild (Lehr 1987) und letztlich zu einem weitgehend positiven 
Altersbild (vgl. Tews 1987, 1991a). Empirische Befunde werden hierzu von allen 
Autoren geliefert. Somit ist kritisch anzumerken, dass einerseits das 
Forschungsdesign nicht eindeutig gestaltet wurde, um daraus valide Einstellungen zu 
erhalten oder anderseits die Ergebnisse derart heterogen waren, dass kein eindeutig 
gültiges Fazit gezogen werden konnte. Ebenfalls kritisch anzumerken ist, dass 
Ergebnisse, gewonnen durch unterschiedliche Methoden und Instrumentarien, 
miteinander gleichgesetzt und verglichen werden, obgleich nach Wingard (1980) 
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jeweils unterschiedliche Aspekte eines komplexen Einstellungskonzeptes erfasst 
werden. Demnach können Einstellungen über alte Menschen, ermittelt durch 
Einstellungsfragebögen von Kogan (1961) und Tuckman und Lorge (1953) oder 
Einschätzungsskalen nach dem Typus des Semantischen Differentials nicht 
miteinander verglichen werden, da sie einer unterschiedlichen Methodik 
entstammen. Der dritte Kritikpunkt zielt auf die Generalität und Spezifizierung des 
Einstellungsobjektes ab. Die Beurteilung von personalisierten Items (Großeltern, 
Verwandte) fällt vielseitiger aus als von generalisierten Items (alte Menschen in der 
Gesellschaft). Unpersönliche Einstellungen bezüglich der Gesamtheit alter 
Menschen fördern Vorurteile und Grobkategorisierung, individuelle Nuancen gehen 
verloren. Daher müssen bei der Erforschung von Einstellungen auch der situative 
Kontext und die modulierende Umwelt miterfasst werden. Es ist hierbei elementar 
entscheidend, dass bereits vor der Befragung der Probanden die zu beurteilende 
Zielgruppe klar abgesteckt und benannt wird. Vernachlässigen sollte man ebenfalls 
nicht die individuelle Persönlichkeit der Probanden und deren Ausbildungsgrad 
(siehe 2.1.4.). Stehen die Probanden in enger, qualitativ hochwertiger Beziehung zu 
älteren Menschen, so fallen die Befunde nach Knox, Gekoski und Johnson (1986) 
anders aus als wenn die Probanden nur quantitativen Kontakt angaben. Weber et. al 
(1997) kritisieren die Probandenauswahl, häufig nur aus Studenten bestehend, bei 
der Einstellungserforschung. Das gewonnene Altersbild soll gültig sein für die ganze 
Gesellschaft, wird aber meist nur von einer kleinen „lebensfernen“ Gruppe, 
gleichsam „gelenkten“ Untersuchungsinstrumenten, gezeichnet. Ein weiteres 
grundlegendes Problem der Einstellungserforschung besteht in der Definition eines 
allgemein gültigen Altersbegriffs. Gerontologen betiteln einen Menschen als „alt“, 
wenn dieser das 60. oder 65. Lebensjahr überschritten hat. Jedoch findet man diese 
Altersgrenze in nur wenigen Fragebögen zum Alter festgelegt, d. h. jeder Proband 
urteilt über Alte unterschiedlichen Alters. Ein Vergleich mehrerer Altersbilder wäre 
theoretisch somit schon von vorneherein unmöglich, da das zu beurteilende Objekt 
nicht klar definiert worden ist. In der vorliegenden Studie wird die Altersgrenze zum 
Alter von jedem ST klar definiert. Somit wird die Kritik, dass jeder von einem 
undefinierten Altersbegriff ausgeht, schon von vorneherein entkräftet. Als letzter 
Kritikpunkt sei angeführt, dass in der Stereotypenforschung mit Hilfe von 
Beurteilungsskalen eine Enthaltung nicht vorgesehen ist. Der Proband wird praktisch 
zur Meinungsabgabe gezwungen, obgleich er diesbezüglich keine Meinung hat. Die 
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Auswertung dieser unkorrekten Angaben führt ebenfalls zu einer verzerrten 
Darstellung.  
Trotz der Vielzahl der Kritikpunkte gestand sich die Altersbildforschung erst in der 7. 
von Thomae bearbeiteten Ausgabe „Psychologie des Alterns“ (Lehr 1991) Zweifel an 
der Gültigkeit des Altersbildes ein. „Crocket et al. (1987) heben hervor, dass als 
Resultat mehrerer Jahrzehnte der Forschung zum Altersbild die Idee aufgegeben 
werden müsse, es gäbe etwas Derartiges wie ein einheitliches Altersstereotyp. Die 
Autoren erkennen durchaus, dass es verschiedene Arten des Alterns gibt und 
deswegen unterschiedliche Einstellungen zu Älteren angebracht seien“. Carls (1996) 
behauptet sogar, dass „die Vorstellung, jeder Mensch habe ein abrufbares Altersbild 
parat, das sich irgendwo zwischen negativ und positiv vermessen lässt, an der 
Lebenswirklichkeit vorbei geht“. Letztendlich bleibt es aber offen, ob es überhaupt 
„ein Altersbild gibt, das jeder/jedem innerlich gegenständlich ist und auf Abfrage 
beschrieben werden kann?“ (Tews 1991a). 
2.4 Differenzierte Auseinandersetzung mit dem  Fragebogen 
2.4.1 Altersdefinition 
Die Bezeichnung „alt“ geben Fachwissenschaftler jenen, die das „60ste, häufiger: 
das 65ste Lebensjahr vollendet haben“ (Thieme 2008). Das Alter lässt sich objektiv 
bestimmen an dem Lebensalter, der Differenz der Jahre zwischen Geburt und 
Gegenwart. Darüber hinaus ist Alter aber auch eine „Sache persönlicher 
Einschätzung“ einerseits und der „gesellschaftlichen Bewertung“ andererseits 
(Thieme 2008). Nach Filipp und Mayer (1999) wird in der Literatur ebenfalls 
einvernehmlich angenommen, dass „Alter eine soziale Konstruktion“ ist. Darunter 
versteht man, dass die Differenzierung Alter nicht nur physiologisch und 
psychologisch bestimmt ist, sondern vor allem sozial hergestellt, gesellschaftlich 
bedingt und veränderbar ist. Folglich wird heute Altsein aus sozialpolitischen 
Gesichtspunkten häufig mit dem Renteneintrittsalter gleichgesetzt. Hierbei wird die 
Grenze zum Alter mit dem 65. Geburtstag überschritten. Befragt man jedoch die 
ältere Gesellschaft selbst, so wird der Beginn des Altseins durchschnittlich mit 72 
Jahren angegeben (Oswald 1991). Diese Diskrepanz zwischen Fremd- und 
Selbstbild ist ein wichtiger Befund der Altersforschung, der durchgängig konstatiert 
wird. Die Berliner Altersstudie, die erste umfassende Studie in Deutschland mit 70- 
bis 100-Jährigen, zeigte bei der Altersdefinition sogar eine Abweichung von 12 
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Jahren (Smith und Baltes 1996). Auf dem Gebiet der Soziologie und Gerontologie 
wurde deshalb das Alter ausdifferenziert, indem man zwischen den jungen und alten 
Alten sowie den Hochbetagten unterscheidet bzw. vom Dritten und Vierten Alter 
spricht. Diesem wird ebenfalls Rechnung getragen bei der Unterscheidung zwischen 
kalendarischem und biologischem Alter. Laut Walter et al. (2006) orientiert sich kein 
Arzt und nur sehr wenige Pflegekräfte am kalendarischen Alter. Sie definieren Alter 
als ein Zusammenspiel biologischer Faktoren (geistige Fitness, Beweglichkeit, 
soziales Engagement) und kalendarischem Alter. Demnach ist jemand als „alt“ zu 
bezeichnen, der krank, verwirrt, geistig unflexibel und hilfsbedürftig ist.  
2.4.2 Altersgrenzen 
Die gleiche Fragestellung zur Definition der Altersgrenzen, wie sie in der 
vorliegenden Arbeit durchgeführt wurde, wurde ebenfalls von Höpflinger und 
Stuckelberger (2000) im Rahmen eines nationalen Forschungsprogramms bezüglich 
Alter in der Schweiz vorgenommen. Die Vorlage stammt von Roux et al. (1994). Es 
konnte festgestellt werden, dass die „Definition von jung oder alt offensichtlich 
altersabhängig ist“. Zusammenfassend stellen Höpflinger und Stuckelberger (2000) 
fest, dass sich „ältere Personen länger jung und später alt wahrnehmen“. Ein 
allgemeingültiges Fazit besteht dahingehend, dass sich die Altersgrenzen 
altersabhängig gestalten und man von einer Altersgrenzendiskrepanz von annähernd 
10 Jahren ausgehen kann. Ferner fällt auf, dass Frauen die jeweiligen Altersgrenzen 
gering niedriger definieren als Männer.  
2.4.3 Ängste – Hoffnungen bezüglich des Alterns 
Im Rahmen der Berliner Altersstudie (Smith und Baltes 1996) wurden Probanden im 
Alter von 70 bis 100  Jahren bezüglich ihrer Hoffnungen und Befürchtungen im Alter 
befragt. Auf der Seite der Hoffnungen stand der Wunsch ganz oben, „nie gepflegt 
werden zu müssen“. Somit hofften die Probanden im Alter auf das „Streben nach 
Selbstakzeptanz, Autonomie und vertraute Beziehungen“. Als zentrale Motive der 
Hoffnung fungierten jedoch das „Erreichen von Neuem und das Wiedererleben“, wie 
auch die „Hoffnung auf Aufrechterhaltung“ der Gesundheit (Baltes und Mayer 1996). 
Ängste bestehen vor „chronischen Krankheiten, Senilität, Gedächtnisverlust und von 
den Angehörigen abhängig zu werden“ (BMAGS 1999). Frauen beschäftigen sich 
häufiger mit Ängsten als Männer. Harris, Begay und Page (1989) baten 60 bis 92 
Jahre alte Probanden, die drei besten und die drei schlechtesten Aspekte des 
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Älterwerdens zu nennen. Als positive Seiten des Alters wurden die zunehmende 
Freiheit von beruflichen Verpflichtungen, mehr Freizeit, Unabhängigkeit und 
Gelegenheiten zur Entspannung genannt, wie auch Selbstakzeptanz und stärkere 
Familienbezogenheit. Die Schattenseiten des Alters bildeten Verschlechterungen des 
Gesundheitszustandes, verbunden mit Einschränkungen in gewohnten Aktivitäten 
und Angst vor Abhängigkeit. Negative Aspekte boten ebenfalls die Einsamkeit, 
abnehmende Gedächtnisleistungen und finanzielle Schwierigkeiten. Ähnlich fielen 
die Antworten aus, wenn jüngere Menschen bezüglich ihrer Hoffnungen und Ängste 
befragt wurden. So wurden als positive Aspekte des Altersprozesses nach Befunden 
von Luszki und Luszki (1985) eine Abnahme von Verantwortung in vielen 
Lebensbereichen, verbunden mit weniger Sorgen, mehr Freizeit, eine Zunahme von 
Weisheit und Verständnis und mehr Freiheit bei der Wahl des Lebensstils genannt. 
Das Bestreben der älteren Probanden war vor allem darauf gerichtet, „Verluste zu 
vermeiden, denn Gewinne anzustreben“ (Heckhausen 1997). Jüngere 
Studienteilnehmer befürchteten häufiger einen geistigen Abbau, während Ältere eher 
einen Zustand der Abhängigkeit als Altersangst formulierten. Auch in der 
vorliegenden Arbeit ist eine Befragung bezüglich Ängste und Hoffnungen des Alters 
durchgeführt worden. Es wurde hierbei eine Vorlage von Roux et al. (1994) 
verwendet. Gegenübergestellt werden diese Werte der Erhebung von Höpflinger und 
Stuckelberger (2000). Fazit ihrer Arbeit war, dass „die große Mehrheit der befragten 
Personen keine offensichtliche Angst vor dem Alter“ haben. Dies trifft sogar noch 
„stärker für pensionierte Befragte“ zu. Als ein häufig genannter positiver Effekt des 
Alters wurde die durch die Pensionierung gewonnen Zeit angeführt.  
3 Material und Methoden 
3.1 Probanden 
Vom Sommersemester 2004 bis Wintersemester 2007/2008 wurden insgesamt 437 
Zahnmedizinstudierende [ST] erfasst. Davon waren 273 Frauen (62,5 %) und 164 
Männer (37,5 %). Die Anzahl der Männer im Vergleich zu den Frauen lag im 
Verhältnis 1:1,7. 
3.2 Instrument der Untersuchung 
Die Ergebnisse zum Altersstereotyp basieren auf einem elfseitigen Fragebogen der 
in sechs Abschnitte gegliedert ist. Eingeführte Untersuchungsinstrumente als auch 
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selbst konstruierte Fragen kamen zum Einsatz. Zu Beginn gaben die Studierenden 
[ST] ihre Definition von Altersgrenzen an. Im zweiten Abschnitt sollten die ST anhand 
einer Vorlage von Roux et al. (1994) ihre Befürchtungen und Hoffnungen bezüglich 
des Alterns einschätzen. Das Semantische Differential von Rosencranz und McNevin 
(1969) (siehe 2.4.4) bildete den dritten Abschnitt. Hierbei war der ST aufgefordert, 32 
bipolare Adjektive alten Menschen unter Verwendung einer Skala von 1-7 graduell zu 
zuordnen. Der vierte Abschnitt bildete die Abfrage über das Interesse an der älteren 
Gesellschaft. In den beiden letzten Abschnitten (fünf und sechs) war der 
Interaktionsmechanismus zwischen ST und älteren Mitmenschen Gegenstand der 
Untersuchung. Konnte der ST bereits Erfahrungen in der Pflege sammeln (Pflege der 
Großeltern, Pflegepraktikum, Soziales Jahr) oder bestand noch Kontakt zu den Ur-
/Großeltern?  
3.2.1 Das Semantische Differential    
Der Begriff des Semantischen Differentials wurde erstmals 1957 von den 
Wissenschaftlern Osgood, Suci und Tannenbaum (1975) geprägt und besitzt als 
Messinstrument einen Schwerpunkt in der Psycholinguistik. Wichtig zu erwähnen ist 
jedoch, dass keine standardisierten „semantic differential tests“ zur Verfügung stehen 
und die Begriffe und Wertungen individuell für die jeweilige Studie adaptiert werden 
müssen. Bereits 1942 entwickelten Karwoski, Odbert und Osgood (1942) die Idee, 
polare Adjektive zu benutzen, um Begriffe in semantischen Dimensionen zu 
definieren. Aber erst 1969 wurde dieser „as the means of measuring the valences of 
stereotypic attitudes and determining the content or dimensions of such attitudes“ 
von Rosencranz und McNevin (1969) als Instrument der Stereotypenforschung 
benutzt, um „attitudes toward the aged“ zu erforschen. Nach Vortests, in denen 
Studenten wie auch Personen mittleren und höheren Alters eine Liste mit bipolaren 
Adjektiven erstellten und die Mitmenschen (männlichen Geschlechts) jeden Alters 
beschreiben, wählte man 32 bipolare Adjektive aus. Sie bilden die Grundlage für die 
Studie von Rosencranz und McNevin (1969). Diese 32 bipolaren Adjektive, die 
jeweils auf einer Positiv-Negativ-Skala von 1-7 zu beurteilen waren, wurden in drei 
Kategorien eingeteilt. Bei der Vorlage von Osgood, Suci und Tannenbaum (1975) 
wurden die drei Kategorien „evaluation“, „potency“ und „activity“ verwendet, die von 
Rosencranz und McNevin (1969) wie folgt verändert wurden: „Instrumental – 
Ineffektive“, „Autonomous – Dependent“ und „Personal Acceptability – 
Unacceptability“. Die erste Kategorie, die „Instrumental – Ineffektive„ Dimension, 
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bestand aus Adjektiven wie „progressive – old fashioned“, „busy – idle“ und „active – 
passive“. Wird bei der Addition der Adjektive innerhalb einer Kategorie eine hohe 
Summe erreicht, wird die zu beurteilende Person als Individuum laut dem Motto 
„being where the action is“ beschrieben. Die zweite Kategorie widmet sich der 
Einschätzung „Autonomous – Dependent“ und beinhaltete Adjektive wie „secure – 
insecure“, „certain – uncertain“ und „independent – dependent“. Mit Hilfe dieser 
Dimension trifft bei einer hohen Summe die Definition des „sucessful aging“ von 
Williams und Wirths (1965) zu. Die letzte Kategorie beschäftigt sich mit der „Personal 
Acceptability – Unacceptability“ Dimension mit Adjektiven wie „friendly – unfriendly“, 
„happy – sad“. Ist die zu beurteilende Person als unproblematisch innerhalb ihres 
sozialen Umfelds zu sehen, so ergibt sich innerhalb dieser Kategorie eine hohe 
Summe. Um mit Hilfe des Semantischen Differentials ein gut konturiertes 
individuelles Altersbild erstellen und schlussendlich bewerten zu können, wurden 32 
bipolare Adjektive in drei Kategorien unterteilt. Jeder ST musste anhand einer Skala 
von 1-7 die vorgegebenen 9 bzw. 14 Adjektive bewerten. Von diesen 
Skaleneinheiten wurde pro Kategorie für jeden ST der Median gebildet. Von diesen 
437 Medianen konnten Minima, Maxima, Mediane, Mittelwerte, 25. und 75. 
Perzentile sowie die Standardabweichung erstellt werden. Mit Hilfe dieser 
Aggregation war es möglich, eine detaillierte Beurteilung der Senioren anhand der 
drei bipolaren Kategorien Wirksamkeit, Selbstständigkeit und persönliche Akzeptanz 
sensibel vorzunehmen.  
3.3 Untersuchungsablauf 
Der Fragebogen wurde vor Beginn des gerostomatologischen Praktikums den ST 
ausgehändigt und ausgefüllt. Dabei konnte ein ST maximal 6mal teilnehmen. Im 
Anschluss fand ein Besuch im Altenheim Probstheida statt. Hierbei waren die 
Bewohner stomatologisch zu untersuchen und Aussagen bezüglich Mundhygiene, 
Zahnersatzoptimierung und Zuordnung zu einer Belastbarkeitsstufe zu treffen. 
Innerhalb der Ausbildung in der Seniorenzahnmedizin an der Universität Leipzig 
findet im zweiten Semester eine einstündige Vorlesung “Einführung in das Fach 
Seniorenzahnmedizin“ statt. Im achten Semester wird eine multidisziplinäre 
Vorlesungsreihe zum Thema Seniorenzahnmedizin abgehalten. Hierbei kommen 
verschiedene Fachreferenten zu Wort.   
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3.4 Schwerpunkte der Datenauswertung 
Eingangs soll die Frage geklärt werden, ob die Definition der Altersgrenzen durch die 
ST altersabhängig ist, wie die Studie von Höpflinger und Stuckelberger (2000) 
beweisen konnte. Einen weiteren Fokus bildet die Frage, ob sich die persönlichen 
Einstellungen der ST gegenüber dem eigenen Alter(n) im Laufe von 3,5 Jahren 
maßgeblich veränderten.  
3.5 Statistische Auswertung 
Die Daten von 1320 Fragebögen wurden mit der Statistiksoftware „SPSS für 
Windows 15“ ausgewertet und die Ergebnisse mit den Programmen „Microsoft Excel 
2007“, „Microsoft Word 2007“ und „SPSS für Windows 15“ grafisch dargestellt. Dabei 
wurden Kenngrößen einzelner Variablen und Mittelwertvergleiche 
korrespondierender Variablen berechnet. Bei dieser statistischen Auswertung 
wurden alle vollständig ausgefüllten Bögen der ST erfasst. Die Gesamtzahl von 437 
ST konnte nicht in allen Auswertungen erreicht werden, da einige Angaben fehlten. 
Bei den statistischen Tests kam der Mann-Whitney-U-Test, der Wilcoxon-Test wie 
auch der Chi-Quadrat-Test für unabhängige Stichproben zur Anwendung und deren 
Signifikanz wurde wie folgt beurteilt:  
Testergebnis nicht signifikant bei p>0,05; Testergebnis signifikant bei p<0,05; 
Testergebnis sehr signifikant bei p<0,01; Testergebnis hoch signifikant bei p<0,001.
 
4 Ergebnisse 
4.1 Probandenkollektiv  
An der Untersuchung nahmen insgesamt 437 ST teil. Bei ihrer jeweils ersten 
Praktikumsteilnahme [PKT] befanden sie sich im Alter von 19 bis 44 Jahren   
(Tabelle 1). 
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Tabelle 1 Alter der ST bei  ihrer ersten Praktikumsteilnahme (n = 437, Männer = 164, Frauen = 273) 
              
      
          Männer 
       
      Alter [ Jahre ]        
          Frauen 
 
 
          gesamt 
Median 23 22 23 
Minimum 20 19 19 
25. Perzentil 22 21 21 
75. Perzentil 25 24 24 
Maximum 32 44 44 
Mittelwert 24 23 23 
Standardabweichung 2 3 3 
 
Demnach liegt das arithmetische Mittel aller ST bei 23 Jahren mit einer 
Standardabweichung von 3 Jahren. Es gibt nur wenige Ausreißer, da der Median 
ebenfalls 23 Jahre beträgt. Geschlechtsspezifische Unterschiede sind nur gering 
ausgeprägt. So liegt der Mittelwert wie auch der Median bei den Männern um ein 
Jahr über den weiblichen Werten. Bei den oben genannten Ausreißern handelt es 
sich um weibliche ST.        
4.2 Untersuchungsablauf 
Im SS 2004 begann die Studie, bei der erstmalig ST aus dem 4., 6. und 8. Semester 
teilnahmen. Im WS 2004/2005 waren erstmalig ST des 3. Semesters vertreten. 
Tabelle 2  Auflistung der Semester bei Erstteilnahme im Verlauf der Untersuchung (n = 437) 
 
Semester bei Erstteilnahme 
 
3. 4. 6. 7. 8. 9. 
 
 
  SS  04  50 54  31  
WS 04/05 48   6  6 
  SS  05  11 21  1  
WS 05/06 67   1   
  SS  06  4 2    
WS 06/07 69   1   
  SS  07  4 1    
WS 07/08 60      
gesamt  244 69 78 8 32 6 
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244 der 437 ST hatten ihre Erstteilnahme im 3. Semester
hatten 69 ST ihre Erstteilnahme
Semester, 32 ST im 8. Semester 
ST ihr erstes Praktikum im 3.
Das 5. Semester ist hier nicht aufgeführt, da sich die 
befanden und daher eine Praktikumsteilnahme nicht vorgesehen ist.
Abbildung 1  Darstellung des Praktikumsverlau
Mit Aufnahme des Praktikums im vierten Semester kann eine Gesamtanzahl von 5 
Praktikumsteilnahmen [PKT] innerhalb des Zahnmedizinstudiums von 10 Semestern 
erreicht werden (Abbildung 
Abbildung 2  Darstellung des Praktikumsverlaufs
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zum Wintersemester 2004/2005 kann 
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 seine Examensprüfungen ablegt. 14 ST
, davon waren 
ag bei 4 Teilnahmen 
(1) WS04/05 
3. Sem. 
(2) 
4.
(3) 
6.
(4) WS05/06 
7. Sem  
6 PKT 
39 
ST 
, 8 ST im 7. 
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vor. Hierbei handelte es sich um 152 ST. Die männlichen und weiblichen ST mit 3 
Praktika im Altenheim waren ähnlich verteilt. Die hohe Anzahl an ST mit einem oder 
zwei Durchläufen war durch eine hohe Erstsemesterquote begründet wie auch durch 
eine erhöhte Quote an Studienabbrechern vor und nach dem Physikum (5. 
Semester) (Tabelle 3). 
Tabelle 3  Anzahl der Praktikumsteilnahmen [PKT] differenziert nach Geschlecht  
 
 
Anzahl der Praktikumsteilnahme[n] 
 
Geschlecht         gesamt 
  
      männlich 
     [ % ]                    [ n ] 
 
weiblich 
[ % ]                         [ n ] 
 
 
[ % ]          [ n ] 
 
1 PKT 32,9                     164 33,3                         273 33,1             437 
2 PKT 28,5                     142 29,1                         239 28,9             381 
3 PKT 19,4                       97 20,3                         167 20,0             264 
4 PKT 12,0                       60 11,2                           92 11,5             152 
5 PKT      5,8                       29    5,2                           43 5,5                72 
6 PKT  1,4                         7  0,9                             7 1,0                14 
 
4.3 Definition von Altersgrenzen 
4.3.1 Gesamtanzahl der teilnehmenden ST differenziert nach Geschlecht 
Im Laufe der ausgewerteten acht Semester wurden insgesamt 437 ST während ihres 
jeweils ersten Praktikums bezüglich Altersgrenzen befragt und die Angaben nach 
Geschlecht aufgeschlüsselt (Tabellen 4-7). 
 
Nur 429 ST machten vollständige Angaben. Danach ist ein Mann im Mittel ab dem 
61. Lebensjahr alt (61,09 Jahre), wohingegen eine Frau mit 60 Jahren (59,55 Jahre) 
bereits 1,5 Jahre früher als alt bezeichnet wird. Die Mediane liegen jedoch bei beiden 
Geschlechtern bei 60 Jahren. Das Jungsein endet beim Mann ab dem 35. 
Lebensjahr (35,34Jahre) und bei der Frau ab dem 34. Lebensjahr. Eine Differenz von 
0,87 Jahren. Beide Mediane liegen bei 35 Jahren. Der Vergleich zwischen 
männlichen und weiblichen ST zeigt folgendes Ergebnis: nach der männlichen 
Definition ist ein Mann alt ab 61 Jahren (60,71 Jahre), Frauen sehen einen Mann erst 
0,6 Jahre später als alt an (61,32 Jahre). Diese geringe Diskrepanz spiegelt sich im 
gemeinsamen Median von 60 Jahren wider. Die korrespondierenden Werte, wann 
eine Frau als alt eingeschätzt wird, zeigen bei gleichen Medianen (60,0 Jahre) einen 
prägnanten Unterschied von 3,77 Jahren. Um diesen Betrag sehen die männlichen 
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ST die Jugendzeit der Frauen früher als beendet an als die weiblichen ST. Die 
Angaben der weiblichen ST zum Ende der Jugendzeit beider Geschlechter weisen 
nur eine geringe Differenz von 0,24 Jahren auf, um die sie ihre eigene Jugendzeit 
früher enden lassen. Die Frage, bis zu welchem Alter ein Mann als jung bezeichnet 
werden kann, beantworteten 164 männliche ST mit dem 35. Lebensjahr (34,80 
Jahre) und 265 weibliche ST mit dem 36. Lebensjahr (35,67 Jahre). 
Dementsprechend ist eine Frau bei den männlichen ST bis zum 33. Lebensjahr 
(32,92 Jahre) jung und bei den weiblichen fast 2,5 Jahre länger jung, nämlich bis 
zum 35. Lebensjahr (35,43 Jahre). Diese Spannweite spiegelt auch der Median mit 
einer Diskrepanz von 5 Jahren wider.  
 
Die Untersuchung an 429 ST bestätigt, dass die Definition der weiblichen 
Altersgrenzen signifikant vom Geschlecht abhängig ist. Demzufolge zeigt die 
unterschiedliche Definition der weiblichen Altersgrenze (p=0,00032) wie auch der 
weiblichen Grenze zum Jungseins (p=0,000023) eine hohe Signifikanz.  
(Tabellen 4-7). 
 
Tabelle 4 Definition der männlichen Grenzen des Altseins durch 429 Studierende bei der 1. Praktikumsteilnahme 
unterteilt nach Geschlecht    
Ein Mann ist alt ab einem 
Alter von …. Jahren 
              weiblich 
[ Jahre ] 
             männlich 
[ Jahre ] 
              gesamt 
[ Jahre ] 
Gültige N N=265 N=164 N=429 
Median 60,00 60,00 60,00 
Minimum 40,00 40,00 40,00 
Maximum 80,00 80,00 80,00 
25. Perzentil 60,00 55,00 60,00 
75. Perzentil 65,00 65,00 65,00 
Mittelwert 
Standardabweichung 
61,32 
 7,17 
60,71 
 8,15 
61,09 
  7,56 
Signifikanz gesamt                                   p = 0,500 (Mann – Whitney)                                                             
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Tabelle 5 Definition der weiblichen Grenzen des Altseins durch 429 Studierende bei der 1. Praktikumsteilnahme 
unterteilt nach Geschlecht   
Eine Frau ist alt ab einem 
Alter von …. Jahren 
              weiblich 
[ Jahre ] 
             männlich 
[ Jahre ] 
              gesamt 
[ Jahre ] 
Gültige N N=265 N=164 N=429 
Median 60,00 60,00 60,00 
Minimum 40,00 30,00 30,00 
Maximum 80,00 85,00 85,00 
25. Perzentil 60,00 50,00 55,00 
75. Perzentil 65,00 65,00 65,00 
Mittelwert 
Standardabweichung 
61,00 
 7,83 
57,23 
10,78 
59,55 
  9,24 
Signifikanz gesamt                                   p = 0,00032 (Mann – Whitney)                                                             
Tabelle 6 Definition der männlichen Grenzen des Jungseins durch 429 Studierende bei der 1.  
Praktikumsteilnahme unterteilt nach Geschlecht   
Ein Mann ist jung bis zu 
einem Alter von …. Jahren 
              weiblich 
[ Jahre ] 
              männlich 
[ Jahre ] 
               gesamt 
[ Jahre ] 
Gültige N N=265 N=164 N=429 
Median 35,00 35,00 35,00 
Minimum 18,00 18,00 18,00 
Maximum 65,00 70,00 70,00 
25. Perzentil 30,00 30,00 30,00 
75. Perzentil 40,00 40,00 40,00 
Mittelwert 
Standardabweichung 
35,67 
 7,15 
34,80 
 8,72 
35,34 
  7,79 
Signifikanz gesamt                                   p = 0,053 (Mann – Whitney)                                                             
Tabelle 7 Definition der weiblichen Grenzen des Jungseins durch 429 Studierende bei der 1.   
Praktikumsteilnahme unterteilt nach Geschlecht  
Eine Frau ist jung bis zu 
einem Alter von …. Jahren 
               weiblich 
[ Jahre ] 
              männlich 
[ Jahre ] 
              gesamt 
[ Jahre ] 
Gültige N N=265 N=164 N=429 
Median 35,00 30,00 35,00 
Minimum 19,00 18,00 18,00 
Maximum 60,00 70,00 70,00 
25. Perzentil 30,00 30,00 30,00 
75. Perzentil 40,00 30,00 39,00 
Mittelwert 
Standardabweichung 
35,43 
 7,34 
32,92 
 7,95 
34,47 
7,67 
Signifikanz gesamt                                   p = 0,000023 (Mann – Whitney)                                                             
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4.3.2 Gegenüberstellung der Aussagen von 19-23-jährigen und 24-44-jährigen 
 ST 
Im Mittelpunkt der folgenden Untersuchung steht die Frage, ob sich eine 
Altersabhängigkeit der ST im Hinblick auf die von ihnen angegebenen  Altersgrenzen 
ergibt.  
 
Tabelle 8  Definition der männlichen Grenzen des Altseins durch jüngere Studierende [ST] (19-23 Jahren [J]) und 
ältere ST (24-44 J) unterteilt nach Geschlecht 
Ein Mann ist alt ab einem Alter 
 von …. Jahren 
 
Jüngere ST (19-23 J) 
[ Jahre ] 
gesamt        männlich        weiblich 
Ältere ST (24-44 J) 
[ Jahre ] 
gesamt        männlich        weiblich 
Gültige N N=276              N=89              N=187 N=153            N=75             N=78 
Median 60,00                60,00               60,00 60,00               60,00             65,00           
Minimum 40,00                40,00               40,00 40,00               45,00             40,00 
Maximum 80,00                70,00               80,00 80,00               80,00             75,00 
25. Perzentil 57,00                50,00               60,00 60,00               60,00             60,00 
75. Perzentil 65,00                65,00               65,00 70,00               70,00             70,00 
Mittelwert 60,10                58,94               60,65 62,88               62,80             62,95 
Standardabweichung 7,29                    8,13                 6,81   7,72                 7,72               7,77 
Signifikanz gesamt  p = 0,00029  (Mann – Whitney)                                                             
 
 
Tabelle 9 Definition der weiblichen Grenzen des Altseins durch jüngere Studierende [ST] (19-23 Jahren [J]) und 
ältere ST (24-44 J) unterteilt nach Geschlecht 
Eine Frau ist alt ab einem Alter 
von …. Jahren 
 
           Jüngere ST (19-23 J) 
[ Jahre ] 
  gesamt        männlich        weiblich 
             Ältere ST (24-44 J) 
[ Jahre ] 
gesamt        männlich        weiblich 
Gültige N N=276            N=89                N=187 N=153           N=75              N=78 
Median 60,00              60,00               60,00     60,00              60,00             64,00 
Minimum 30,00              30,00               40,00 40,00              40,00             40,00 
Maximum 80,00              70,00               80,00 85,00              85,00             80,00 
25. Perzentil 50,00              50,00               60,00 55,00              50,00             60,00 
75. Perzentil 65,00              62,00               65,00 70,00              70,00             70,00 
Mittelwert 58,59             55,18               60,22 61,29              59,65             62,86 
Standardabweichung 9,08                10,83                 7,63 9,31                10,28               8,04 
Signifikanz gesamt       p = 0,005 (Mann – Whitney)                                                             
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Tabelle 10 Definition der männlichen Grenzen des Jungseins durch jüngere Studierende [ST] (19-23 Jahren [J]) 
und ältere ST (24-44 J) unterteilt nach Geschlecht 
Ein Mann ist jung bis zu einem 
Alter von …. Jahren 
 
           Jüngere ST (19-23 J) 
[ Jahre ] 
  gesamt        männlich        weiblich 
             Ältere ST (24-44 J) 
[ Jahre ] 
gesamt        männlich        weiblich 
Gültige N N=276             N=89             N=187 N=153            N=75                N=78 
Median 35,00               30,00             35,00               35,00              35,00               35,00 
Minimum 20,00               20,00             21,00 18,00              18,00               18,00 
Maximum 69,00               69,00             59,00 70,00              70,00               65,00  
25. Perzentil 30,00               30,00             30,00 30,00              30,00               33,00 
75. Perzentil 40,00               40,00             40,00 40,00              40,00               40,00 
Mittelwert 34,36               33,58             34,73 37,10              36,24               37,92 
Standardabweichung 6,62                   7,51               6,14 9,32                  9,83                 8,78     
Signifikanz gesamt       p = 0,0012  (Mann – Whitney)                                                             
Tabelle 11 Definition der weiblichen Grenzen des Jungseins durch jüngere Studierende [ST] (19-23 Jahren [J]) 
und ältere ST (24-44 J) unterteilt nach Geschlecht 
Eine Frau ist jung bis zu einem 
Alter von …. Jahren 
 
            Jüngere ST (19-23 J) 
[ Jahre ] 
  gesamt        männlich        weiblich 
               Ältere ST (24-44 J) 
[ Jahre ] 
gesamt        männlich        weiblich 
Gültige N N=276              N=89            N=187 N=153               N=75          N=78 
Median 35,00                30,00            35,00 35,00                32,00           35,00 
Minimum 18,00                18,00            19,00 18,00                18,00           20,00 
Maximum 69,00                69,00            59,00 70,00                70,00           60,00 
25. Perzentil 30,00                30,00            30,00 30,00                29,00           30,00 
75. Perzentil 35,00                35,00            35,00 40,00                35,00           40,00 
Mittelwert 33,86                32,49            34,51 35,58                33,43           37,64 
Standardabweichung 6,82                    7,31            6,48 8,93                    8,67             8,74 
Signifikanz gesamt       p = 0,057  (Mann – Whitney)                                                             
 
Hierzu wurden die Antworten von 276 ST im Alter von 19-23 Jahren und 153 ST im 
Alter von 24-44 Jahren ausgewertet. Bei der jungen Gruppe ergeben sich folgende 
Definitionen der Altersgrenzen. Ein Mann ist als alt zu bezeichnen ab einem Alter von 
60 Jahren, eine Frau ab einem Alter von 59 Jahren (-1,51Jahre). Der Median liegt bei 
beiden Geschlechtern bei 60 Jahren. Ein Mann, wie auch eine Frau ist jung bis zu 
einem Alter von 34 Jahren, bei einer geringen Differenz von 0,5 Jahren. Der Median 
beträgt für beide Geschlechter 35 Jahre. Die Vergleichsgruppe mit den älteren 
Probanden legt die männliche Grenze zum Altsein 2,78 Jahre später fest, nämlich 
mit 63 Jahren. Frauen werden ebenfalls rund 3 Jahre (2,70 Jahre) später als alt 
bezeichnet, als dies bei der jüngeren Vergleichsgruppe der Fall ist. Das Jungsein 
endet beim Mann ebenfalls 2,74 Jahre später. Machten die jüngeren Probanden nur 
geringe Unterschiede zwischen dem Ende des weiblichen und männlichen 
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Jungseins, so differenzieren die älteren Probanden jedoch stark. Frauen werden 1,5 
Jahre früher als nicht mehr jung angesehen, im Vergleich zu den Männern.  
Der Unterschied bei der festgelegten männlichen Altersgrenze zwischen der 
Aussage der jüngeren und der älteren ST ist hoch signifikant (p=0,00029) (Tabelle 
8). Die Wahrscheinlichkeit, dass ein jüngerer ST die weiblichen Altersgrenzen 
niedriger ansetzt als ein älterer ST ist sehr signifikant (p=0,005) (Tabelle 9). Die 
männliche Grenze des Jungseins wird von jüngeren und älteren ST als sehr 
signifikant (p=0,0012) unterschiedlich bewertet (Tabelle 10). Die weibliche Grenze 
des Jungseins hingegen konnte keinen signifikanten Unterschied (p=0,057) zwischen 
den altersdifferenten ST errechnen (Tabelle 11). 
4.3.3 Gegenüberstellung der Aussagen von 69 ST im 1. Praktikum, 3. Praktikum               
 und 5. bzw. 6. Praktikum 
Bei dieser Datenanalyse soll der Frage nachgegangen werden, inwieweit sich die 
Altersdefinitionen im Laufe der Praktikumsteilnahmen über 3,5 Jahren wesentlich 
veränderten parallel zum gerontologischen Wissenszuwachs. Hierzu wurden 
Aussagen von 69 ST (41 weiblich, 28 männlich) ausgewertet und deren Angaben 
vom 1., über das 3. bis zum 5. bzw. 6. Praktikum herausgestellt.  
Tabelle 12 Definition der Altersgrenzen durch 69 Studierende bei der 1. Praktikumsteilnahme [PKT], 3. PKT und 
5.PKT  
 
 Ein Mann ist alt ab 
einem Alter von … 
  Jahren  
N=28    N=41   N=69 
 m           w            Ʃ 
Eine Frau ist alt ab 
einem Alter von … 
  Jahren  
N=28    N=41   N=69 
m             w         Ʃ 
Ein Mann ist jung 
bis zu einem Alter 
von … Jahren  
N=28    N=41   N=69 
m            w           Ʃ 
Eine Frau ist jung 
bis zu einem Alter 
von … Jahren  
N=28  N=41   N=69 
m            w          Ʃ 
1. PKT 
    
Mittelwert 60,39   61,59   61,10 56,93   61,00   59,35 33,18   34,37   33,88 32,93   34,17   33,67 
Median 60,00   60,00   60,00 60,00   60,00   60,00 32,50   35,00   35,00 31,00   35,00   35,00 
3. PKT 
    
Mittelwert 60,32   63,61   62,28 57,82   63,32   61,09 34,46   35,73   35,22 33,04   35,15   34,29 
Median 60,00   65,00   62,00 60,00   65,00   60,00 32,50   35,00   35,00 30,00   35,00   35,00 
5./6. PKT 
    
Mittelwert 
Median                                     
60,46   64,24   62,71 
60,00  65,00   65,00 
52,96   63,15   59,01 
50,00   65,00   60,00 
37,50   36,54   36,93 
35,00   35,00   35,00 
31,18   36,10   34,10 
30,00   35,00   35,00 
Signifikanz 
1. PKT -> 5./6. PKT 
(Mann-Whitney) 
 
p=0,047 
 
p=0,531 
 
p=0,069 
 
p=0,810 
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Ein Mann wurde bei der 1. Praktikumsteilnahme [PKT] mit 61 Jahren als alt definiert. 
(Tabelle 12) Bei der letzten PKT findet eine Anhebung der Altersgrenze auf das 63. 
Lebensjahr (+1,61 Jahre) statt. Der Median steigt von 60 Jahren bei der 1. PKT auf 
65 Jahre bei der letzten PKT. Unterteilt nach Geschlecht, bleiben die männlichen ST 
bei ihrer ursprünglichen männlichen Altersangabe von 60 Jahren, die weiblichen ST 
heben die männliche Altersgrenze jedoch stetig an bis zur letzten PKT und erreichen 
letztendlich eine männliche Altersgrenze von 64 Jahren. Bei der Frau hingegen steigt 
die Altersgrenze im Mittel um 1,74 Jahre auf das 61. Lebensjahr bei der 3.PKT, sinkt 
jedoch dann wieder auf das Ausgangsniveau von 59 Jahren bei letzten PKT. Der 
Median liegt unverändert bei 60 Jahren. Legten männliche ST die weibliche 
Altersgrenze bis zum 3.PKT um rund ein Jahr höher (58 Jahre), so fällt diese bis zum 
letzten PKT um 3,97 Jahre auf 53 Jahre. Die Grenze der Jugend überschreitet ein 
Mann nach Aussage der 69 ST bei der 1. PKT und 3. PKT mit 34 Jahren und bei der 
letzten PKT erst mit 37 Jahren (36,93 Jahre), ein Plus im Vergleich zur 1. PKT von 
3,05 Jahren. Der Median liegt konstant bei 35 Jahren. Beide Geschlechter heben 
ähnlich die jeweiligen männlichen Jugendgrenzen an, obgleich die weiblichen ST erst 
mit 34 Jahren starten. Entgegen diesem Trend legen sich alle 69 ST auf eine 
weibliche Grenze der Jugend bei rund 34 Jahren fest. Der Median bleibt konstant  
bei 35 Jahren. Differiert man jedoch nach Geschlecht, findet eine stetige Anhebung 
der Jugendgrenze von 1,93 Jahren innerhalb der 3,5 Jahre nur bei den weiblichen 
ST statt. Männliche ST senken die weibliche Jugendgrenze zwar erst beim letzten 
PKT, jedoch drastisch um 1,75 Jahre. Die Unterschiede in den Aussagen zwischen 
der 1.PKT und der jeweils letzten PKT in Bezug auf die Grenzen des Altseins bzw. 
Jungseins unterscheiden sich nicht signifikant, mit Ausnahme der männlichen 
Altersgrenze (p=0,047). 
In Tabelle 13 ist eine zusammenfassende Wertung des Verlaufs der einzelnen 
Definitionen bei den jeweiligen PKT enthalten. Die Angaben beschränken sich auf 
die Anhebung oder Absenkung der jeweiligen Altersgrenzen oder deren 
Beibehaltung. Dabei wurde jeweils die größte ST-Menge farblich herausgestellt. 
Im Vergleich kann man sagen, dass alle Grenzen, sowohl zum Alter als auch zur 
Jugend von den meisten ST innerhalb der Beobachtung von 3,5 Jahren angehoben 
wurden, mit Ausnahme der weiblichen Grenze zur Jugend. Die männliche 
Altersgrenze wird von 34 ST angehoben, die weibliche nur von 30 ST bei der 
Beobachtung von der 1.PKT zur letzten PKT. Signifikant gestaltet sich nur die 
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männliche Grenze zur Jugend (p=0,008): diese wird jeweils von mehr ST angehoben 
als abgesenkt. Das Pendant der weiblichen Grenze zur Jugend gestaltet sich konträr. 
Zwar wird die Grenze ebenfalls zu Beginn eher angehoben (27 ST), jedoch bei der 
letzten PKT von 3 ST mehr abgesenkt als angehoben. 
Tabelle 13 Veränderungen der Definition der Altersgrenzen durch 69 Studierende von der 1. über die 3. bis zur 
letzten Praktikumsteilnahme (PKT)  
 
4.4 Befürchtungen und Hoffnungen bezüglich des Alterns 
4.4.1 Gesamtzahl der teilnehmenden ST differenziert nach Geschlecht 
 
437 ST wurden zu ihren Befürchtungen und Hoffnungen bezüglich des Alterns 
befragt und eine Differenzierung nach Geschlecht vorgenommen (Tabelle 14, 15). 
Signifikanzen: Wilcoxon-Test [p] 
 
Veränderung 
1.PKT zur 3. PKT 
Veränderung 
3. PKT zur 5./6. PKT 
Veränderung 
1. PKT zur 5./6.  PKT 
Ein Mann ist alt ab einem N=69 N=69 N=69 
Alter von … Jahren  
 
Herabsetzung der Altersgrenze 
Anhebung der Altersgrenze 
keine Veränderung 
p=0,226 
 
14 ST 
26 ST 
29 ST 
p=0,364 
 
17  ST 
26 ST 
26 ST 
p=0,082 
 
17 ST 
34 ST 
18 ST 
Eine  Frau ist alt ab einem 
Alter von … Jahren  
 
N=69 
p=0,093 
 
N=69 
p=0,156 
N=69 
p=0,989 
Herabsetzung der Altersgrenze 16 ST 27 ST 23 ST 
Anhebung der Altersgrenze 
keine Veränderung 
30 ST 
23 ST 
21 ST 
 21 ST 
30 ST 
16 ST 
Ein  Mann ist jung bis zu einem 
Alter  von … Jahren  
 
Herabsetzung der Altersgrenze 
Anhebung der Altersgrenze 
keine Veränderung 
N=69 
p=0,177 
 
22 ST 
27 ST 
20 ST 
N=69 
p=0,154 
 
 21  ST 
25 ST 
23 ST 
N=69 
p=0,008 
 
16 ST 
31 ST 
22 ST 
Eine  Frau ist jung bis zu einem 
Alter  von … Jahren  
 
Herabsetzung der Altersgrenze 
Anhebung der Altersgrenze 
keine Veränderung 
N=69 
p=0,486 
 
21 ST 
27 ST 
21 ST 
N=69 
p=0,811 
 
25 ST 
             22 ST 
22 ST 
N=69 
p=0,604 
 
24 ST 
21 ST 
24 ST 
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Tabelle 14 Befürchtungen bezüglich des Alterns aller 437 Studierenden [ST] unterteilt  nach Geschlecht 
*   ein ST machte keine Aussage 
**  2 künstliche Lebenserhaltung; 3 nicht ernst genommen werden; 4 Verlust von Freunden; 5 weniger Sex; 6 Verzicht         
    Autofahren 
(s)   signifikanter Unterschied zwischen den Aussagen beider Geschlechter 
Befürchtungen bezüglich des 
Alterns 
männlich 
[ % ] 
Chi-Quadrat-Test 
[ p ] 
weiblich 
[ % ] 
Gesamtzahl 
[ % ] 
Gültige N N=164 N=437 N=273 N=437 
Krankheiten 74,4       0,011 (s.) 85,3 81,2 
physischer / körperlicher Verfall 
Verlust naher Angehöriger 
68,3 
 55,5* 
0,236 
      0,025 (s.) 
73,6 
67,3 
71,6 
 62,8* 
Verlust der Unabhängigkeit 45,1 0,423 46,5 46,0 
weniger Aktivität/en 39,6 0,056 30,4 33,9 
soziale Isolation 
psychische Probleme 
23,8 
29,9 
0,386 
0,062 
26,0 
21,6 
25,2 
24,7 
naher Tod 18,9 0,159 24,9 22,7 
Langeweile 
keine Erwerbstätigkeit mehr 
Sonstiges: geistiger Verfall 
Sonstiges: 2 – 6** 
23,8 
11,0 
 1,2 
 0,6 
0,140 
      0,014 (s.) 
0,399 
0,399 
17,9 
20,9 
 1,1 
 0,4 
20,1 
17,2 
 1,1 
 0,2 
Tabelle 15 Hoffnungen bezüglich des Alterns aller 437 Studierenden unterteilt nach Geschlecht 
**  2 Reisen; 3 Erfahrungen weitergeben; 4 Versorgung durch Enkel; 5 Leben genießen; 6 Hobbies nachgehen 
Hoffnungen bezüglich des 
Alterns 
männlich 
 
[ % ] 
Chi-Quadrat-Test 
[ p ] 
weiblich 
 
[ % ] 
Gesamtzahl 
 
[ % ] 
Gültige N N=164 N=437 N=273 N=437 
Zeit für Familie 66,5 0,107     74,4 71,4 
Freundschaften pflegen 
Ruhe / Gelassenheit 
54,3 
59,1 
0,158 
          0,063 
61,5 
49,8 
58,8 
53,3 
Zeit für sich selbst 48,2 0,397 50,5 49,7 
meinen Lebensstil beibehalten 37,8 0,244 33,0 34,8 
nicht mehr arbeiten müssen 29,3           0,166 23,4 25,6 
frei sein von Pflichten 24,4           0,196 19,4 21,3 
sich unterhalten 
ein neues Leben beginnen 
disponibel für andere sein 
Sonstiges: gesund und 
zufrieden 
Sonstiges: 2-6** 
17,7 
14,6 
 6,1 
 0,0 
 
1,8 
0,362 
 0,392 
0,085 
0,138 
 
0,138 
20,1 
13,2 
11,4 
0,7 
 
5,8 
19,2 
13,7 
9,4 
0,5 
 
3,4 
 
Immer noch herrscht die Meinung vor, dass das Alter(n) mit negativen Eigenschaften 
belegt ist. Die vorliegende Untersuchung konnte jedoch zeigen, dass generell 3 
positive Aspekte durch 3 negative Aspekte aufgewogen werden. Auf der negativen 
Seite stehen Krankheiten (81 %), physischer/körperlicher Verfall (72 %) und der 
Verlust naher Angehöriger (63 %) ganz oben auf der Liste. Knapp die Hälfte der 437 
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ST gibt den Verlust der Unabhängigkeit an (46 %), nur ein Viertel fürchtet sich vor 
dem nahen Tod (23 %). In der Rubrik „Sonstiges“ wurden Befürchtungen 
ausgesprochen wie die Angst vor einem geistigen Verfall (1,1 %), einer künstlichen 
Lebenserhaltung (0,2 %), Verlust von Freunden (0,2 %) und vor dem Verzicht auf 
das Autofahren (0,2 %). Dies sind alles Themen, die mit zunehmendem Alter(n) 
Probleme aufwerfen. Die positiven Aspekte des Alters werden vor allem mit der 
durch den Ruhestand gewonnen Zeit verbunden. So besteht die Hoffnung, dass zum 
einen mehr Zeit für die Familie (71 %) und für sich selbst (50 %) und zum anderen 
auch Zeit für Freundschaften (59 %) und insgesamt mehr Ruhe und Gelassenheit 
(53 %) vorhanden sein wird. 14 % wollen im Alter ein neues Leben beginnen und 
somit äußerlich zeigen, dass für sie ein neuer Lebensabschnitt beginnt. Unter die 
Rubrik „Sonstiges“ fallen positive Aspekte wie mehr Zeit zum Reisen (1,4 %), 
Erfahrungen weitergeben (0,7 %) und seinen Hobbys nachgehen zu können (1,1 %). 
Frauen sowie Männer haben zusammenfassend drei Hoffnungen und drei 
Befürchtungen bezüglich des Alterns genannt. Bei beiden Gruppen steht an erster 
Stelle die Angst vor Krankheiten, signifikant häufiger bei Frauen (p=0,011). Es 
schließen sich Angst vor physischem und körperlichem Verfall und Verlust naher 
Angehöriger an, der signifikant häufiger von weiblichen ST genannt wurde (p=0,025). 
Geringe Bedeutung hat bei beiden Gruppen die Befürchtung, keine Erwerbstätigkeit 
mehr auszuüben, jedoch überwiegt diese Befürchtung signifikant (p=0,014) beim 
weiblichen Geschlecht um 9,9 %. Die Angst, im Alter weniger aktiv zu sein, 
befürchten 9,2 % mehr Männer als Frauen. Insgesamt betrachtet haben jedoch 
Frauen und Männer etwa die gleichen Befürchtungen bezüglich des Alterns.  
Bei den Hoffnungen gestaltet es sich ähnlich. Für die weiblichen als auch für die 
männlichen ST ist Zeit für die Familie sehr wichtig. Zeitliche Aspekte, die der 
Ruhestand mit sich bringt, stehen in dieser Reihenfolge ebenfalls weit oben. Weniger 
wichtig ist für beide Geschlechter die Tatsache, im Alter disponibel für andere zu 
sein. Die größte Differenz von 9,3 % herrscht bei dem Aspekt Ruhe/Gelassenheit. 
Hier hegen eher die Männer die Hoffnung auf Ruhe im Alter. 
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4.4.2 Gegenüberstellung: 19-23-jährige ST und 24-44-jährige ST 
Bei der altersbezogenen Differenzierung der Befürchtungen und Hoffnungen stellt 
sich unter anderem die Frage, ob die Befürchtungen gegenüber dem Altern mit dem  
Alter zunehmen (Tabelle 16 und 17). 
Tabelle 16 Befürchtungen bezüglich des Alterns aller 437 Studierenden [ST] unterteilt nach Altersgruppen 
* ein ST machte keine Aussage 
**
  2 künstliche Lebenserhaltung; 3 nicht ernst genommen werden; 4 Verlust von Freunden; 5 weniger Sex; 6 Verzicht       
    Autofahren 
 
Befürchtungen bezüglich des 
Alterns 
Alter 19-23 Jahre 
[ % ] 
Chi-Quadrat-Test 
[ p ] 
Alter 24-44 Jahre 
[ % ] 
Gültige N N=281 N=437 N=156 
Krankheiten 81,5 0,732 80,8 
physischer / körperlicher Verfall 
Verlust naher Angehöriger 
74,4 
 61,1* 
0,157 
  0,467* 
66,7 
66,0 
Verlust der Unabhängigkeit 43,1 0,204 51,3 
weniger Aktivität/en 34,5 0,695 32,7 
soziale Isolation 
nahe Tod 
24,6 
22,4 
0,705 
0,750 
26,3 
23,1 
psychische Probleme 21,4               0,072 30,8 
Langeweile 
keine Erwerbstätigkeit mehr 
Sonstiges: geistiger Verfall 
Sonstiges:  2 – 6** 
19,6 
15,3 
1,4 
0,4 
0,705 
 0,297     
0,445 
0,445 
21,2 
20,5 
0,2 
0,4 
Tabelle 17 Hoffnungen bezüglich des Alterns aller 437 Studierenden [ST]  unterteilt nach Altersgruppen 
(s.s.)  sehr  signifikanter Unterschied zwischen den Aussagen beider Altersgruppen 
    ** 
 2 Reisen; 3 Erfahrungen weitergeben; 4 Versorgung durch Enkel; 5 Leben genießen; 6 Hobbies nachgehen 
 
Hoffnungen bezüglich des 
Alterns 
Alter 19-23 Jahre 
[ % ] 
Chi-Quadrat-Test 
[ p ] 
Alter 24-44 Jahre 
[ % ] 
Gültige N N=281 N=437 N=156 
Zeit für Familie 76,5          0,004 (s.s.) 62,2 
Freundschaften pflegen 
Ruhe / Gelassenheit 
62,3 
50,5 
0,098 
 0,235 
52,6 
58,3 
Zeit für sich selbst 49,5 0,755 50,0 
meinen Lebensstil beibehalten 34,9 0,755 34,6 
nicht mehr arbeiten müssen 26,0 0,735 25,0 
sich unterhalten 21,4               0,233 15,4 
frei sein von Pflichten 
ein neues Leben beginnen 
disponibel für andere sein 
Sonstiges:  gesund und zufrieden 
Sonstiges:  2-6** 
20,6 
12,1 
9,3 
0,0 
3,8 
0,693 
 0,319 
0,752 
0,340 
0,340 
22,4 
16,7 
9,6 
0,7 
4,7 
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Befürchtungen bestehen vor allem in Bezug auf die eigene Gesundheit. So fürchten 
sich 82 % der jungen ST und 81 % der älteren ST vor Krankheiten und rund 70 % 
beider Gruppen vor körperlichem Verfall; wobei die jüngeren ST diese Ansicht um 
7,7 % höher bewertet. Eine Zunahme bei den älteren ST wurde vor allem bei 
Aspekten wie psychische Probleme (+9,4 %), Verlust der Unabhängigkeit (+8 %) und 
Verlust naher Angehöriger wie auch bei keiner Erwerbstätigkeit (+5 %) konstatiert. 
Hoffnungen sind auch in dieser Studie stark verbunden mit dem Ruhestand und dem 
Mehr an Freizeit. Diese Zeit soll nach Meinung von zwei Drittel der ST der Familie 
und den Freunden zugutekommen. Zeit für die Familie zu haben ist sehr signifikant 
unterschiedlich von beiden Altersgruppen beantwortet worden (0,004). Rund ein 
Viertel hofft, im Alter nicht mehr arbeiten zu müssen. Prozentual gibt es nur geringe 
Unterschiede zwischen den beiden Altersgruppen. 
4.4.3 Gegenüberstellung: 1. Praktikumsteilnahme [PKT] – letzte PKT 
72 ST wurden von der 1. bis zur letzten PKT verfolgt. Herausgearbeitet werden die 
Unterschiede bezüglich Hoffnungen und Befürchtungen im Hinblick auf das eigene 
Altern innerhalb dieser 3,5 Jahre (Tabelle 18 und 19). 
Tabelle 18 Befürchtungen bezüglich des Alterns: Gegenüberstellung 1. Praktikumsteilnahme (PKT) und letzte 
PKT  
**  4 Verlust von Freunden; 5 weniger Sex 
(s.s.)  sehr signifikanter Unterschied zwischen den Aussagen beider Gruppen 
 
Befürchtungen bezüglich des 
Alterns 
1. Praktikumsteilnahme 
[ % ] 
Chi-Quadrat-Test 
[ p ] 
letzte 
Praktikumsteilnahme 
[ % ] 
Gültige N N=72 N=144 N=72 
Krankheiten 80,6               0,831 81,9 
physischer / körperlicher Verfall 
Verlust der Unabhängigkeit 
75,0 
52,8 
0,148 
 0,617 
63,9 
48,6 
Verlust naher Angehöriger 51,4 0,240 61,1 
psychische Probleme 
Langeweile 
nahe Tod 
weniger Aktivität/en 
22,2 
20,8 
19,4 
18,1 
         0,002 (s.s.) 
         0,007 (s.s.) 
0,239 
         0,001 (s.s.) 
47,2 
41,7 
27,8 
44,4 
soziale Isolation 
keine Erwerbstätigkeit mehr 
Sonstiges:  4, 5** 
16,7 
11,1 
1,44 
         0,005 (s.s.) 
0,165 
0,368 
37,5 
19,4 
1,45 
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Tabelle 19 Hoffnungen bezüglich des Alterns: Gegenüberstellung 1. Praktikumsteilnahme (PKT) und letzte PKT 
**  2
 
Reisen; 3 Erfahrungen weitergeben; 4 Versorgung durch Enkel;  
(s.s.)  sehr signifikanter Unterschied zwischen den Aussagen beider Gruppen 
(s.)  signifikanter Unterschied zwischen den Aussagen beider Gruppen 
 
Hoffnungen bezüglich des 
Alterns 
1. Praktikumsteilnahme 
 [ % ] 
Chi-Quadrat-Test 
[ p ] 
letzte 
Praktikumsteilnahme 
 [ % ] 
Gültige N N=72 N=144 N=72 
Zeit für Familie 77,7               0,097 65,3 
Freundschaften pflegen 
Ruhe / Gelassenheit 
62,5 
47,2 
0,379 
 0,868 
69,4 
48,6 
meinen Lebensstil beibehalten 
Zeit für sich selbst 
47,2 
45,8 
0,265 
0,066 
36,1 
61,1 
nicht mehr arbeiten müssen 
frei sein von Pflichten 
26,4 
13,9 
              0,851 
         0,002 (s.s.) 
27,8 
36,1 
sich unterhalten 
disponibel für andere sein 
13,9 
6,9 
0,371 
0,261 
19,4 
12,5 
ein neues Leben beginnen 
Sonstiges:  2-4** 
 
4,2 
1,43 
1,44 
      0,042 (s.) 
0,391 
0,391 
13,9 
1,42 
 
 
Innerhalb der Beobachtungszeit von 3,5 Jahren veränderten sich Hoffnungen und 
Befürchtungen bezüglich des Alterns erheblich. Große Befürchtungen bestehen 
weiterhin in gesundheitlicher Hinsicht. Die Angst vor Krankheiten steht in beiden 
Gruppen an erster Stelle, gefolgt vom körperlichen Verfall. Psychische Probleme   
(47 %) sind erst bei der letzten PKT bei jedem zweiten ST ein Thema, ein Plus von   
25 % mit sehr hoher Signifikanz (p=0,002). Die Angst vor weniger Aktivität im Alter 
(44 %) verbunden mit einem Verlust der Erwerbstätigkeit (19 %) und sozialer 
Isolation (38 %) wird doppelt so oft von den ST bei der letzten PKT genannt. Sehr 
signifikante Unterschiede zwischen der 1.PKT und der letzten PKT bestehen bei den 
Befürchtungen wie Langeweile (p=0,007), weniger Aktivitäten (p=0,001) und soziale 
Isolation (p=0,005). Unter der Rubrik „Sonstiges“ nennen die ST bei ihrer 1. PKT den 
Verlust von Freunden (1,4 %), den gleichen Stellenwert nimmt bei den ST bei der 
letzten PKT der Verlust der Sexualität ein. Bei den Hoffnungen zeigt sich das 
gewohnte Bild. Der Zeitfaktor mit seinen positiven  Aspekten wird von jedem Zweiten 
genannt. Eine große Diskrepanz mit einer großen Signifikanz (p=0,002) besteht bei 
den Angaben frei zu sein von Pflichten. So beantworteten 22 % mehr ST während 
der letzten PKT diese Frage mit ja. Auffällig ist ferner die Tatsache, dass bei der 1. 
PKT 47 % und bei der letzten nur 36 % den Aspekt des Beibehaltens des Lebensstils 
ankreuzten. Interessant ist ebenfalls, dass ST im letzten Praktikumsabschnitt 15 % 
Ergebnisse    53 
  
mehr Zeit für sich selbst haben wollen, jedoch 12 % weniger diese Zeit mit der 
Familie verleben wollen. Der Unterschied zwischen der 1.PKT und der letzten PKT 
bei der Hoffnung, ein neues Leben zu beginnen, ist signifikant (p=0,042). 
Die Befürchtung, psychische Probleme im Alter zu bekommen, wurde von 28 ST 
mehr in der jeweils letzten PKT angegeben. Ebenso stieg die Nennung der 
Befürchtungen wie Langeweile (+24 ST), weniger Aktivitäten (+24 ST) und Verlust 
naher Angehöriger (+23 ST). Weniger befürchtet wurde der Verlust der 
Unabhängigkeit (-23 ST) und der körperliche Verfall (-20 ST) (Tabelle 20). 
Tabelle 20 Veränderung der Befürchtungen bezüglich des Alterns von der 1. Praktikumsteilnahme [PKT] bis zur  
5./6. PKT 
Befürchtungen bezüglich des 
Alterns 
Veränderung 1. PKT zur 5./6. PKT 
+  =  häufiger genannt 
-   =  weniger genannt 
0  =  keine Veränderung 
N=72 
           +                               -                         0    
          [ ST ]                            [ ST ]                     [ ST ] 
psychische  Probleme              28                                    10                              34 
             24                                      9                              39 
             24                                      5                              43 
             23                                    16                              33 
             22                                      7                              43 
             20                                    23                              29 
             17                                    11                              44 
             14                                    13                              45  
             13                                      7                              52 
             12                                    20                              40 
Langeweile 
weniger Aktivität/en 
Verlust naher Angehöriger 
soziale Isolation 
Verlust  der Unabhängigkeit 
nahe Tod 
Krankheiten 
keine Erwerbstätigkeit mehr 
psychischer/körperlicher Verfall 
 
Bei der jeweils letzten PKT wurde von 23 ST mehr die Hoffnung geäußert, im Alter 
frei von Pflichten zu sein. Ebenso hoffen die ST am Ende ihrer Praktikumszeit im 
Alter mehr Zeit für sich selbst zu haben (+20 ST), Freundschaften zu pflegen (+20  
ST) und insgesamt mehr Ruhe zu finden (+17 ST). Weniger genannt wurde bei der 
letzten PKT die Hoffnung, seinen Lebensstil beizubehalten (-20 ST) und mehr Zeit für 
die Familie zu haben (-18 ST) (Tabelle 21). 
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Tabelle 21 Veränderung der Hoffnungen bezüglich des Alterns von der 1. Praktikumsteilnahme [PKT] bis zur 5./6. 
PKT 
Hoffnungen bezüglich des 
Alterns 
Veränderung 1. PKT zur 5./6. PKT 
 
+  =  häufiger genannt 
 -   =  weniger genannt 
0  =  keine Veränderung 
N=72 
            +                              -                          0    
           [ ST ]                           [ ST ]                     [ ST ] 
frei sein von Pflichten              23                                      7                              42 
             20                                    15                              37 
             20                                      9                              43 
             17                                    16                              39 
             15                                    14                              43 
             13                                    20                              39 
             13                                      9                              50 
             10                                      3                              59  
               9                                    18                              45 
               9                                    18                              45 
Freundschaften pflegen 
Zeit für sich selbst 
Ruhe / Gelassenheit 
nicht mehr arbeiten müssen 
meinen Lebensstil beibehalten 
sich unterhalten 
ein neues Leben beginnen 
disponibel für andere sein 
Zeit für Familie 
 
4.5 Das Semantische Differential 
Das Ziel, mit Hilfe des Semantischen Differentials ein gut konturiertes Altersbild bei 
410 ST von 437 ST bei ihrer jeweils 1. PKT zu erstellen und schlussendlich zu 
bewerten wird erreicht durch Aufteilung der 32 bipolaren Adjektive in drei Kategorien 
und anschließender Bildung des Medians. Mit diesem Instrument lassen sich die drei 
bipolaren Kategorien Wirksamkeit („instrumental – ineffective“), Selbstständigkeit 
(„autonomous – dependent“) und persönliche Akzeptanz („personal acceptability – 
unaccepatability) der Senioren beurteilen (Rosencranz und McNevin 1969). Die 
Antworten zum Semantischen Differential wurden von 27 ST nicht vollständig 
angegeben, deshalb fanden sie bei der Auswertung keine Berücksichtigung. 
4.5.1 Altersbild von 410 ST nach geschlechtlicher Differenzierung 
In der ersten Kategorie wurden neun bipolare Adjektive zur Einschätzung der 
bestehenden Wirksamkeit bzw. Unwirksamkeit („instrumental – ineffective“) der 
Senioren abgefragt. Hierbei lag den ST eine Skala von 1-7 Skaleneinheiten [SE] vor. 
Diese Studie soll wieder der Frage nachgehen, ob es Unterschiede zwischen den 
Geschlechtern in der Einschätzung von Senioren gibt.  
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Tabelle 22 Beurteilung der Kategorie Wirksamkeit durch 410 Studierende unterteilt nach Geschlecht 
Wirksamkeit versus 
Unwirksamkeit 
männlich 
[ Skaleneinheit ] 
weiblich 
[ Skaleneinheit ] 
gesamt 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=154 N=256 N=410 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 5,00 
Mittelwert 4,29 4,12 4,19 
Standardabweichung 1,24 1,23   1,24 
Signifikanz gesamt                                     p = 0,00016 (hoch signifikant; Mann-Whitney) 
 
Der  Median liegt bei beiden Geschlechtern bei 4 Skaleneinheiten [SE]. Der 
Mittelwert  der weiblichen ST liegt um 0,17 SE unter dem der männlichen ST. Somit 
tendieren die männlichen ST in ihrer Einschätzung eher zur Unwirksamkeit der 
Senioren. Die Wirksamkeit der Senioren wird von beiden Geschlechtern mit der 
gesamten Beurteilungsskala bewertet. Differenziert nach Geschlecht sehen die 
weiblichen ST Senioren im Mittel signifikant produktiver, beschäftigter, aber weniger 
altmodisch und konservativer als die männlichen ST (Tabelle 23).  Die restlichen 
Adjektive sind bei beiden Geschlechtern ohne signifikante Unterschiede beantwortet 
worden. Nach dem Mann-Whitney-U-Test ist die Beurteilung der bipolaren Adjektive 
bezüglich Wirksamkeit von Senioren hoch signifikant vom Geschlecht der ST 
abhängig ist (p=0,00016).  
Tabelle 23 Auflistung der Adjektive „produktiv-unproduktiv“, „beschäftigt-faul“, „fortschrittlich-altmodisch“, und 
„liberal-konservativ“ unterteilt nach Geschlecht 
 
          
Adjektiv 
m=männlich  [N=154] 
w=weiblich    [N=256] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
produktiv - unproduktiv 
m=4,05 
w=3,73 
m=4,00 
w=4,00 
m=2,00 
w=1,00 
m=7,00 
w=7,00 
p=0,008 
beschäftigt - faul 
m=3,40 
w=3,13 
m=3,00 
w=3,00 
m=1,00 
w=1,00 
m=7,00 
w=5,00 
p=0,019 
fortschrittlich - altmodisch 
m=5,15 
w=4,89 
m=5,00 
w=5,00 
m=2,00 
w=2,00 
m=7,00 
w=7,00 
p=0,011 
liberal - konservativ 
m=5,18 
w=4,87 
m=5,00 
w=5,00 
m=2,00 
w=2,00 
m=7,00 
w=7,00 
p=0,007 
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Tabelle 24 Beurteilung der Kategorie Selbstständigkeit durch 410 Studierende unterteilt nach Geschlecht 
Selbstständigkeit versus 
Hilfebedürftigkeit 
männlich 
[ Skaleneinheit ] 
weiblich 
[ Skaleneinheit ] 
gesamt 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=154 N=256 N=410 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 5,00 
Mittelwert 3,91 3,81 3,85 
Standardabweichung 1,21 1,15 1,17 
Signifikanz gesamt                                     p = 0,030 (signifikant; Mann-Whitney) 
 
Die zweite Kategorie Selbstständigkeit („autonomous – dependent“) mit ebenfalls 9 
bipolaren Adjektiven beurteilt die bestehende Selbstständigkeit von Senioren und 
wird im Median von allen ST ohne Unterschied zwischen männlichen und weiblichen 
ST mit 4,00 SE bewertet. Männer wählten im Mittel 3,91 SE. Der Gesamtmittelwert 
liegt bei 3,85 SE. Männer sehen ältere Mitmenschen signifikant weniger produktiv als 
weibliche ST (p=0,012) (Tabelle 25). Eine Signifikanz zwischen den Antworten der 
Geschlechter konnte mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests bewiesen werden 
(p=0,030). 
Tabelle 25 Auflistung der Adjektive „produktiv-unproduktiv“ unterteilt nach Geschlecht 
Adjektiv 
m=männlich  [N=154] 
  w=weiblich    [N=256] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
produktiv - unproduktiv 
m=3,96 
w=3,68 
m=4,00 
w=4,00 
m=2,00 
w=1,00 
m=7,00 
w=6,00 
p=0,012 
Tabelle 26 Beurteilung der Kategorie persönliche Akzeptanz durch 410 Studierende unterteilt nach Geschlecht 
persönliche Akzeptanz 
versus Inakzeptanz 
männlich 
[ Skaleneinheit ] 
weiblich 
[ Skaleneinheit ] 
gesamt 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=154 N=256 N=410 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 4,00 5,00 
Mittelwert 3,80 3,69 3,73 
Standardabweichung 1,23 1,23 1,23 
Signifikanz gesamt                                     p = 0,001 (sehr signifikant; Mann-Whitney) 
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Die dritte und zugleich interessanteste Kategorie beschäftigt sich mit der 
persönlichen Akzeptanz („personal acceptability – unaccepatability), kurz mit der 
Wirkung von Senioren auf die jüngere Gesellschaft. Hierbei sollten 14 bipolare 
Adjektive zugeordnet werden. Alle ST geben als Median 4,00 SE an (Tabelle 26). 
Eine Verlagerung in den negativen Bereich besteht bei den männlichen ST indem 
das 75. Perzentil um eine SE höher liegt. Weibliche ST betonen mit einer Differenz 
von 0,11 SE im Mittel eher die Akzeptanz von Senioren. 
Es besteht zwischen den Beurteilung der Adjektive durch beide Geschlechter ein 
sehr signifikanter Unterschied (p=0,001). 
Tabelle 27 Auflistung der bipolaren Adjektive „großzügig-selbstsüchtig“ und „hübsch-hässlich“ unterteilt nach 
Geschlecht    
Adjektiv 
    m = männlich  [N=154] 
    w = weiblich   [N=256] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
großzügig - selbstsüchtig 
m=2,95 
w=2,68 
m=3,00 
w=3,00 
m=1,00 
w=1,00 
m=6,00 
w=6,00 
p=0,016 
hübsch - hässlich 
m=4,31 
w=3,91 
m=4,00 
w=4,00 
m=1,00 
w=1,00 
m=7,00 
w=7,00 
p=0,000084 
 
Weibliche ST sehen Senioren signifikant großzügiger (p=0,016) und hübscher 
(p=0,000084) als männliche ST (Tabelle 27). 
4.5.2 Altersbilder von ST im Alter von 19-23 und im Alter von 24-44 Jahren 
Die vorliegende Untersuchung soll der Frage nachgehen, ob ältere ST ein anderes  
Bild über Senioren haben als vergleichsweise jüngere ST.   
Tabelle 28 Beurteilung der Kategorie Wirksamkeit durch 265 jüngere Studierende [ST] und 145  älteren ST 
Wirksamkeit versus Unwirksamkeit 
Alter der ST 19–23 Jahre 
[ Skaleneinheit ] 
Alter der ST 24–44 Jahre 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=265 N=145 
Median 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 
Mittelwert 4,22 4,11 
Standardabweichung 1,26 1,19 
Signifikanz gesamt                                                    p = 0,008 (sehr signifikant; Mann-Whitney) 
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265 ST im Alter von 19-23 Jahren legen sich auf einen Mittelwert von 4,22 SE fest. 
Die ältere Vergleichsgruppe liegt um 0,11 SE darunter bei gleichen Medianen. 
Jüngere ST sehen Senioren signifikant altmodischer (p=0,019) und defensiver 
(p=0,0002) als ältere ST. Jüngere ST sehen Senioren um eine SE im Minimum 
aggressiver an als ihre ältere Vergleichsgruppe (Tabelle 29). Insgesamt herrscht 
jedoch eine neutrale Einstellung bezüglich der Wirksamkeit von Senioren vor. Mit 
Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests kann eine große Signifikanz zwischen den 
Altersgruppen in Bezug auf die Adjektive der Kategorie Wirksamkeit bestätigt werden 
(p=0,008). 
Tabelle 29 Auflistung der bipolaren Adjektive „fortschrittlich – altmodisch“ und „aggressiv – defensiv“ unterteilt 
nach dem Alter der Studierenden [ST] 
Adjektiv 
 J = Alter der ST 19-23   [N=265] 
 A = Alter der ST 24-44  [N=145] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
   Signifikanz 
(MannWhitney) 
fortschrittlich - altmodisch 
J =5,08 
A =4,83 
J =5,00 
A =5,00 
J =2,00 
A =2,00 
J =7,00 
 A =7,00 
p=0,019 
aggressiv - defensiv 
J =4,64 
A =4,23 
J =4,00 
A =4,00 
J =1,00 
A =2,00 
J =7,00 
 A =7,00 
p=0,0002 
 
Tabelle 30 Beurteilung der Kategorie Selbstständigkeit durch 265 jüngere Studierende [ST] und 145 ältere ST 
Selbstständigkeit versus 
Hilfebedürftigkeit 
Alter der ST 19–23 Jahre 
[ Skaleneinheit ] 
Alter der ST 24–44 Jahre 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=265 N=145 
Median 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 
Mittelwert 3,83 3,89 
Standardabweichung 1,19 1,14 
Signifikanz gesamt                                                   p = 0,067 (nicht signifikant; Mann-Whitney) 
 
Die Selbstständigkeit von Senioren wird von den jüngeren ST (19-23 Jahre) im Mittel 
mit 3,83 SE bewertet. Ihre ältere Vergleichsgruppe erreicht einen fast identischen 
Mittelwert von 3,89 SE. Beide  Mediane liegen im neutralen Bereich. Der Mann-
Whitney-U-Test berechnet ebenfalls keinen signifikanten Unterschied zwischen den 
Antworten beider Altersgruppen (p=0,067) bezüglich der 2. Kategorie.  
Ein signifikanter Unterschied besteht aber zwischen den Altersgruppen bei der 
Beurteilung der Adjektive „zufrieden“ und „geborgen“ (Tabelle 31). 
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Tabelle 31 Auflistung der bipolaren Adjektive „zufrieden-unzufrieden“ und „geborgen-ungesichert“ unterteilt nach 
dem Alter der Studierenden [ST] 
Adjektiv 
 J = Alter der ST 19-23   [N=265] 
 A = Alter der ST 24-44  [N=145] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
   Signifikanz 
(MannWhitney) 
zufrieden - unzufrieden 
J =3,59 
A =3,92 
J =4,00 
A =4,00 
J =1,00 
A =2,00 
J =6,00 
 A =7,00 
p=0,010 
geborgen - ungesichert 
J =3,55 
A =3,78 
J =4,00 
A =4,00 
J =1,00 
A =1,00 
J = 7,00 
 A = 6,00 
p=0,041 
     
Tabelle 32 Beurteilung der Kategorie persönliche Akzeptanz durch 265 jüngere Studierende [ST] und 145 ältere 
ST 
Persönliche Akzeptanz  versus 
Inakzeptanz 
Alter der ST 19–23 Jahre 
[ Skaleneinheit ] 
Alter der ST 24–44 Jahre 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=265 N=145 
Median 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 4,00 
Mittelwert 3,70 3,79 
Standardabweichung 1,26 1,19 
Signifikanz gesamt                                          p = 0,018 (signifikant; Mann-Whitney) 
 
Jüngere ST sehen im Mittel Senioren signifikant in einem positiveren Licht als ihre 
ältere Vergleichsgruppe. Diese Diskrepanz von 0,09 SE ist in den Adjektiven 
ordentlich und glücklich begründet. Jüngere ST sehen Senioren als ordentlichere und 
auch signifikant glücklichere Menschen an (Tabelle 33). Beide bejahen eindeutig die 
bestehende persönliche Akzeptanz von Senioren in der Gesellschaft, da sie im Mittel 
jeweils unter 4,0 SE liegen. Die Skalenwerte der Kategorie persönliche Akzeptanz 
sind somit signifikant vom Alter abhängig (p=0,018). 
Tabelle 33 Auflistung der bipolaren Adjektive „ordentlich-unordentlich“ und „glücklich-unglücklich“ unterteilt nach 
dem Alter der Studierenden [ST] 
Adjektiv 
 J = Alter der ST 19-23   [N=265] 
 A = Alter der ST 24-44  [N=145] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
ordentlich-unordentlich 
J =2,66 
A =2,93 
J =3,00 
A =3,00 
J =1,00 
A =1,00 
J =6,00 
 A =6,00 
p=0,012 
glücklich-unglücklich 
J =3,36 
A =3,64 
J =3,00 
A =4,00 
J =1,00 
A =1,00 
J =6,00 
 A =6,00 
p=0,018 
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4.5.3 Altersbildervergleich von 64 ST während der ersten und letzten 
Praktikumsteilnahme 
Die Studie befasst sich mit der Veränderung von Einstellungen innerhalb von 3,5 
Jahren. Interessant sind die Ansätze, ob durch ein Zuwachs an gerontologischem 
Wissen und regelmäßigen Besuchen im Altenheim sich die eigene Haltung 
gegenüber Senioren verändert.  
Tabelle 34 Beurteilung der Kategorie Wirksamkeit durch 64 Studierende unterteilt nach 1. Praktikumsteilnahme 
[PKT] und 5./6.  PKT 
Wirksamkeit versus Unwirksamkeit 
         1. Praktikumsteilnahme 
[ Skaleneinheit ] 
5./6. Praktikumsteilnahme 
 [ Skaleneinheit ] 
 
Gültige N 
 
N=64 
 
N=64 
Median 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 4,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 
Mittelwert 4,24 4,36 
Standardabweichung 1,28 1,14 
Signifikanz gesamt                                                   p = 0,066 (nicht signifikant; Mann-Whitney) 
 
Der Vergleich der Mittelwerte innerhalb der ersten Kategorie ergibt einen Unterschied 
von 0,12 SE von der ersten zur jeweils letzten PKT ohne Signifikanz (p=0,066). Bei 
der Betrachtung der einzelnen Adjektive gibt es nur bei dem Adjektiv „aktiv-passiv“ 
einen hoch signifikanten Unterschied (Tabelle 35). 
Tabelle 35 Auflistung der bipolaren Adjektive „aktiv-passiv“ unterteilt nach der jeweils ersten und 5./6. 
Praktikumsteilnahme [PKT] 
             Adjektiv 
 1 = erste PKT       [N=64] 
 5./6.= letzte PKT  [N=64] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
aktiv - passiv 
    1 = 3,45 
5./6.= 4,11 
    1 = 3,00 
5./6.= 4,00 
     1 = 1,00 
5./6. = 2,00 
     1 = 6,00 
5./6. = 6,00 
    p=0,0002 
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Tabelle 36 Veränderungen der Angaben in den Skaleneinheiten [SE] der Kategorie Wirksamkeit beurteilt durch 
64 Studierende zwischen der 1. Praktikumsteilnahme und der 3. PKT bzw. der 3.PKT und der 5./6. PKT 
Kategorie: 
Wirksamkeit 
 
+  = höherer SE 
 -  = niedrigere SE 
0  = unveränderter SE 
        Veränderung 
1.PKT -> 3.PKT 
N=64 
 
     +          -           0 
    Signifikanz 
(Wilcoxon-Test) 
[ p ] 
     Veränderung 
3.PKT->5./6. PKT 
N=64 
 
   +          -           0 
    Signifikanz 
(Wilcoxon-Test) 
[ p ] 
produktiv – 
unproduktiv 
 
22 
 
21 
 
21 
 
0,497 
 
17 
 
23 
 
24 
 
0,442 
beschäftigt – 
faul 
 
26 
 
15 
 
23 
 
0,074 
 
18 
 
17 
 
29 
 
0,651 
aktiv – 
passiv 
 
29 
 
14 
 
21 
 
0,010 
 
25 
 
12 
 
27 
 
0,044 
erwartungsvoll – 
resigniert 
 
27 
 
14 
 
23 
 
0,053 
 
19 
 
21 
 
24 
 
0,966 
stark – 
schwach 
 
18 
 
16 
 
30 
 
0,415 
 
20 
 
16 
 
28 
 
0,471 
gesund – 
kränklich 
 
17 
 
18 
 
29 
 
0,310 
 
21 
 
21 
 
22 
 
0,509 
fortschrittlich – 
altmodisch 
 
17 
 
19 
 
28 
 
0,969 
 
15 
 
25 
 
24 
 
0,900 
aggressiv – 
defensiv 
 
15 
 
25 
 
24 
 
0,177 
 
19 
 
18 
 
27 
 
0,981 
liberal – 
konservativ 
 
16 
 
30 
 
18 
 
0,113 
 
17 
 
17 
 
30 
 
0,772 
 
Fast die Hälfte der 64 ST haben sich von der 1. PKT zur 3. PKT beim Adjektiv „aktiv-
passiv“ für eine höhere SE entschieden und damit die Passivität der Senioren mehr 
gewichtet. Dieser Unterschied ist signifikant (p=0,010). Dieser Trend verstärkt sich 
noch von der 3.PKT zur 5./6. PKT, welcher ebenfalls signifikant ist (p=0,044). Zu 
Beginn des Praktikums wurden Senioren als konservativere Menschen angesehen. 
Jedoch schon ab der 3.PKT veränderte sich diese Einstellung zum Liberalen hin und 
hielt auch bis zum letzten Praktikum an, jedoch ohne signifikanten Unterschied. In 
der Mehrheit konnten aber innerhalb von 5. bzw. 6. PKT keine Veränderungen 
aufgezeigt werden (Tabelle 36). 
 
 
Ergebnisse    62 
  
Tabelle 37 Beurteilung der Kategorie Selbstständigkeit durch 64 Studierende [ST] unterteilt nach der 1. 
Praktikumsteilnahme [PKT] und der 5./6. PKT 
Selbstständigkeit versus 
Hilfebedürftigkeit 
         1. Praktikumsteilnahme 
[ Skaleneinheit ] 
5./6. Praktikumsteilnahme 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=64 N=64 
Median 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 
Mittelwert 3,88 4,10 
Standardabweichung 1,20 1,06 
Signifikanz gesamt                                                p = 0,00046 (hoch signifikant; Mann-Whitney) 
 
Auch die zweite Kategorie, die Selbstständigkeit, lässt Unterschiede im Mittelwert 
erkennen. Um 0,22 SE schlechter wird die Selbstständigkeit von Senioren bei der 
jeweils letzten PKT beurteilt. Zwischen der ersten und der letzten PKT besteht 
deshalb eine sehr hohe Signifikanz in der Einschätzung der 2. Kategorie 
Selbstständigkeit von p=0,00046 nach dem Mann-Whitney-U-Test. 
Tabelle 38 Auflistung der bipolaren Adjektive „zufrieden-unzufrieden“ und „geborgen-ungesichert“ unterteilt nach 
der jeweils ersten und 5./6. Praktikumsteilnahme [PKT] 
  Adjektiv 
 1 = erste PKT       [N=64] 
 5./6.= letzte PKT  [N=64] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
zufrieden - unzufrieden 
    1 = 3,67 
5./6.= 4,14 
    1 = 4,00 
5./6.= 4,00 
     1 = 2,00 
5./6. = 2,00 
     1 = 6,00 
5./6. = 6,00 
    p=0,016 
geborgen - ungesichert 
    1 = 3,64 
5./6.= 4,00 
    1 = 4,00 
5./6.= 4,00 
     1 = 2,00 
5./6. = 2,00 
     1 = 6,00 
5./6. = 6,00 
    p=0,043 
 
Im Verlaufe der Beobachtungszeit von 3,5 Jahren konnten bei den Adjektiven 
zufrieden und geborgen ein signifikanter Unterschied in der Bewertung beim jeweils 
ersten und letzten Praktikum belegt werden (Tabelle 38). Damit erscheinen die 
Senioren bei der letzten PKT deutlich weniger zufrieden und geborgen. 
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Tabelle 39 Veränderungen der Angaben in den Skaleneinheiten [SE] der Kategorie Selbstständigkeit beurteilt 
durch 64 Studierende zwischen der 1. Praktikumsteilnahme und der 3. PKT bzw. der 3.PKT und der 5./6. PKT 
Kategorie: 
Selbstständigkeit 
+  = höherer SE 
 -  = niedrigere SE 
0  = unveränderter SE 
 
 
Veränderung 
1.PKT -> 3.PKT 
N=64 
 
    +           -            0 
 
Signifikanz 
(Wilcoxon-Test) 
[ p ] 
 
Veränderung 
3.PKT->5./6. PKT 
N=64 
 
   +          -            0 
 
Signifikanz 
(Wilcoxon-Test) 
[ p ] 
organisiert – 
unorganisiert 
 
22 
 
22 
 
20 
 
0,995 
 
20 
 
14 
 
30 
 
0,205 
produktiv – 
unproduktiv 
 
30 
 
9 
 
25 
 
0,0004 
 
13 
 
22 
 
29 
 
0,328 
zufrieden – 
unzufrieden 
 
28 
 
14 
 
22 
 
0,078 
 
21 
 
17 
 
26 
 
0,210 
unabhängig – 
abhängig 
 
19 
 
17 
 
28 
 
0,921 
 
18 
 
21 
 
25 
 
0,450 
selbstständig – 
unselbstständig 
 
20 
 
15 
 
29 
 
0,215 
 
20 
 
20 
 
24 
 
0,868 
entscheidungsfreudig– 
zögerlich 
 
21 
 
20 
 
23 
 
0,706 
 
22 
 
20 
 
22 
 
0,451 
sicher – 
unsicher 
 
25 
 
17 
 
22 
 
0,361 
 
27 
 
15 
 
23 
 
0,145 
geborgen – 
ungesichert 
 
30 
 
15 
 
19 
 
0,043 
 
21 
 
17 
 
26 
 
0,753 
reich – 
arm 
 
16 
 
14 
 
34 
 
0,642 
 
19 
 
14 
 
31 
 
0,349 
 
Fast die Hälfte der 64 ST wählten bei dem Adjektiv „produktiv-unproduktiv“ eine 
höhere SE bei der 3. PKT. Dieser Unterschied zeigt eine hohe Signifikanz 
(p=0,0004). Diese Tendenz in die Unproduktivität blieb bis zur letzen PKT bestehen. 
Ähnlich gestaltet sich die Veränderung beim Adjektiv „geborgen-ungesichert“  mit 
ebenfalls einem signifikanten Unterschied (p=0,043). In der Mehrheit unverändert 
wurde das Adjektiv „reich-arm“ bewertet (Tabelle 39). 
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Tabelle 40 Beurteilung der Kategorie persönliche Akzeptanz durch 64 Studierende [ST] bei der 1. 
Praktikumsteilnahme [PKT] und der 5./6. PKT 
persönliche Akzeptanz versus 
Inakzeptanz 
         1. Praktikumsteilnahme 
[ Skaleneinheit ] 
5./6. Praktikumsteilnahme 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=64 N=64 
Median 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 
Maximum 7,00 7,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 
Mittelwert 3,75 3,98 
Standardabweichung 1,27 1,07 
Signifikanz gesamt                                            p = 0,000042 (hoch signifikant; Mann-Whitney) 
 
Auch die dritte Kategorie, die persönliche Akzeptanz, weist generell einen sehr 
signifikanten Unterschied zwischen der SE von der 1.PKT und der letzten PKT auf 
(p=0,000042). Zu Beginn des gerostomatologischen Praktikums wird ein Mittelwert 
von 3,74 SE erreicht. Er steigt beim letzten Praktikum um 0,25 SE in den neutralen 
Bereich.  
Tabelle 41 Auflistung der bipolaren Adjektive „freundlich-unfreundlich“, „fröhlich-betrübt“ und „ordentlich-
unordentlich“ unterteilt nach der jeweils ersten und letzten Praktikumsteilnahme [PKT] 
  Adjektiv 
 1 = erste PKT       [N=64] 
 5./6.= letzte PKT  [N=64] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
freundlich - unfreundlich 
    1 = 2,84 
5./6.= 3,36 
    1 = 3,00 
5./6.= 3,00 
     1 = 1,00 
5./6. = 2,00 
     1 = 5,00 
5./6. = 6,00 
    p=0,006 
fröhlich - betrübt 
    1 = 3,48 
5./6.= 3,86 
    1 = 3,00 
5./6.= 4,00 
     1 = 2,00 
5./6. = 2,00 
     1 = 6,00 
5./6. = 6,00 
    p=0,025 
ordentlich - unordentlich 
    1 = 2,73 
5./6.= 3,11 
    1 = 2,00 
5./6.= 3,00 
     1 = 1,00 
5./6. = 1,00 
     1 = 6,00 
5./6. = 7,00 
    p=0,028 
 
ST sehen Senioren bei ihrer letzten PKT signifikant weniger freundlich, fröhlich und 
ordentlich als bei ihrer ersten PKT (Tabelle 41). 
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 Tabelle 42 Veränderungen der Angaben in den Skaleneinheiten [SE] der Kategorie persönliche Akzeptanz 
beurteilt durch 64 Studierende zwischen der 1. Praktikumsteilnahme und der 3. PKT bzw. der 3.PKT und der 5./6. 
PKT 
 
Bei dem Adjektiv „freundlich-unfreundlich“ ergibt sich bei 40% der ST von der 3.PKT 
zur 5./6. PKT eine Anhebung der SE in den Bereich des Unfreundlichen mit 
Signifikanz (p=0,005). Fast die Hälfte der 64 ST bleibt bei ihrer Meinung. Das 
Adjektiv „kooperativ-unkooperativ“ wurde von 47% der ST mit einem höheren 
Skalenwert bei der 3. PKT im Vergleich zur 1. PKT bewertet als Ausdruck einer 
Kategorie: 
persönliche Akzeptanz 
+  = höherer SE 
 -  = niedrigere SE 
0  = unveränderter SE 
       Veränderung 
1.PKT -> 3.PKT 
N=64 
 +          -            0 
    Signifikanz 
(Wilcoxon-Test) 
[ p ] 
      Veränderung 
3.PKT->5./6. PKT 
N=64 
  +          -           0 
    Signifikanz 
(Wilcoxon-Test) 
[ p ] 
freundlich – 
unfreundlich 
 
22 
 
14 
 
28 
 
0,140 
 
26 
 
7 
 
31 
 
0,005 
fröhlich – 
betrübt 
 
26 
 
14 
 
24 
 
0,132 
 
20 
 
13 
 
31 
 
0,116 
ordentlich– 
unordentlich 
 
23 
 
13 
 
28 
 
0,207 
 
24 
 
16 
 
24 
 
0,130 
glücklich – 
unglücklich 
 
28 
 
12 
 
24 
 
0,066 
 
18 
 
16 
 
30 
 
0,637 
großzügig – 
selbstsüchtig 
 
22 
 
18 
 
24 
 
0,315 
 
23 
 
16 
 
25 
 
0,250 
vertrauensselig– 
misstrauisch 
 
26 
 
19 
 
22 
 
0,307 
 
21 
 
15 
 
28 
 
0,217 
kooperativ– 
unkooperativ 
 
30 
 
17 
 
17 
 
0,015 
 
17 
 
22 
 
25 
 
0,239 
einfach – 
kompliziert 
 
21 
 
17 
 
26 
 
0,131 
 
19 
 
18 
 
27 
 
0,807 
optimistisch – 
pessimistisch 
 
20 
 
21 
 
23 
 
0,799 
 
18 
 
19 
 
27 
0,751 
hoffnungsvoll– 
resigniert 
 
17 
 
22 
 
25 
 
0,777 
 
20 
 
15 
 
29 
 
0,475 
hübsch– 
hässlich 
 
20 
 
17 
 
26 
 
0,862 
 
13 
 
8 
 
42 
 
0,275 
aufregend – 
langweilig 
 
18 
 
17 
 
29 
 
0,248 
 
18 
 
15 
 
31 
 
0,549 
tolerant– 
intolerant 
 
17 
 
18 
 
29 
 
0,911 
 
14 
 
13 
 
37 
 
0,561 
flexibel-  
unflexibel 
 
22 
 
22 
 
20 
 
0,462 
 
14 
 
23 
 
27 
 
0,094 
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Tendenz in die Unkooperativität, welche ebenfalls signifikant ist (p=0,015) (Tabelle 
42). 
4.5.4 Altersbild von ST mit und ohne lebenden Ur-/Großeltern  
Tabelle 43 Beurteilung der Kategorie Wirksamkeit durch 410 Studierende [ST] unterteilt nach ST mit und ohne 
lebende Ur-/Großeltern bzw. nach ST die hierzu keine Angaben machten 
Wirksamkeit versus 
Unwirksamkeit 
ST mit lebenden Ur-/ 
Großeltern 
[ Skaleneinheit ] 
ST ohne lebende Ur-/ 
Großeltern 
 [ Skaleneinheit ] 
ST, die keine Angaben 
bezgl. Ur-/Großeltern 
machten 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=362 N=45 N=3 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 3,00 
Maximum 7,00 7,00 6,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 4,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 5,00 
Mittelwert 4,19 4,13 4,19 
Standardabweichung 1,25 1,19 0,92 
Signifikanz                   p = 0,206 (nicht signifikant; Mann-Whitney)  
 
ST mit lebenden Ur-/Großeltern haben in der Kategorie Wirksamkeit einen Mittelwert, 
der um 0,06 SE mehr in die Unwirksamkeit tendiert als ihre Vergleichsgruppe ohne 
lebende Ur-/Großeltern. ST ohne Kontakt zu lebenden Ur-/Großeltern beurteilten 
somit die Wirksamkeit von Senioren gering neutraler. Es kann jedoch keine 
Signifikanz nach dem Mann-Whitney-U-Test zwischen den Antworten der ST mit und 
ohne lebende Ur-/Großeltern festgestellt werden (p=0,206).  
Tabelle 44 Beurteilung der Kategorie Selbstständigkeit durch 410 Studierende [ST] unterteilt nach ST mit und 
ohne lebende Ur-/Großeltern bzw. nach ST die hierzu keine Angaben machten 
Selbstständigkeit versus 
Hilfebedürftigkeit 
ST mit lebenden Ur-/ 
Großeltern 
[ Skaleneinheit ] 
ST ohne lebende Ur-/ 
Großeltern 
 [ Skaleneinheit ] 
ST, die keine Angaben 
bezgl. Ur-/Großeltern 
machten 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=362 N=45 N=3 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 4,00 
Maximum 7,00 7,00 6,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 4,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 5,00 
Mittelwert 3,82 4,00 4,52 
Standardabweichung 1,18 1,14 0,70 
Signifikanz               p = 0,002 (sehr signifikant; Mann-Whitney)  
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Auch die Beurteilung der Selbstständigkeit von Senioren zeigt Unterschiede 
zwischen den beiden Gruppen. ST mit Kontakt zu lebenden Ur-/Großeltern bewerten 
diese Kategorie im Mittel mit 3,82 SE, die Vergleichsgruppe erreichte einen neutralen 
Wert von 4,00 SE. Eine signifikante Diskrepanz in der Beurteilung zwischen beiden 
Gruppen liegt bei den Adjektiven unabhängig und selbstsicher vor. ST ohne lebende 
Ur-/Großeltern beurteilten Senioren im Median um 1,0 SE abhängiger (Tabelle 45). 
Nach dem Mann-Whitney-Test besteht eine Signifikanz zwischen den Antworten 
beider genannten Gruppen bezüglich der Kategorie Selbstständigkeit (p=0,002).  
Tabelle 45 Auflistung der bipolaren Adjektive „unabhängig-abhängig“ und „selbstständig-unselbstständig“ 
unterteilt nach 407 Studierende [ST] mit und ohne lebenden Ur-/Großeltern 
  Adjektiv 
+ = ST mit Großeltern     [N=362] 
 - = ST ohne Großeltern [N=45] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
unabhängig - abhängig 
+ = 4,20 
- = 4,73 
+ = 4,00 
- = 5,00 
+ = 1,00 
- = 3,00 
+ = 7,00 
- = 6,00 
p=0,002 
selbstständig - unselbstständig 
+ = 3,83 
- = 4,27 
+ = 4,00 
- = 4,00 
+ = 1,00 
- = 2,00 
+ = 7,00 
- = 6,00 
p=0,008 
 
Tabelle 46 Beurteilung der Kategorie persönliche Akzeptanz durch 410 Studierenden [ST] unterteilt nach ST mit 
und ohne lebende Ur-/Großeltern bzw. nach ST die hierzu keine Angaben machten 
Persönliche Akzeptanz 
versus Inakzeptanz 
ST mit lebenden Ur-/ 
Großeltern 
[ Skaleneinheit ] 
ST ohne lebende Ur-/ 
Großeltern 
 [ Skaleneinheit ] 
ST, die keine Angaben 
bezgl. Ur-/Großeltern 
machten 
 [ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=362 N=45 N=3 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 3,00 
Maximum 7,00 7,00 5,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 4,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 4,00 
Mittelwert 3,71 3,85 4,14 
Standardabweichung 1,24 1,19 0,57 
Signifikanz                            p = 0,013 (signifikant; Mann-Whitney)  
 
362 ST mit lebenden Ur-/Großeltern legen sich auf einen Mittelwert von 3,71 SE fest 
und somit auf eine leicht stärkere Bejahung der persönlichen Akzeptanz als ihre 
Vergleichsgruppe ohne lebende Ur-/Großeltern (3,85 SE). Beide Gruppen bestätigen 
somit die persönliche Akzeptanz von Senioren. ST, die keine Angaben bezüglich Ur-
/Großeltern machten tendieren hingegen leicht in die Inakzeptanz (4,14 SE). 
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Differenziert nach Adjektiven sehen ST mit Kontakt zu lebenden Ur-/Großeltern 
Senioren signifikant als großzügigere und weniger komplizierte Menschen an als ihre 
Vergleichsgruppe (Tabelle 47). Entsprechend besteht eine Diskrepanz im Mittelwerte 
von 0,16 SE. Nach dem Mann-Whitney-Test liegt ein signifikanter Unterschied 
zwischen den gegebenen Antworten beider Gruppen bezüglich der Kategorie 
persönliche Akzeptanz von Senioren vor (p=0,013).  
Tabelle 47 Auflistung der bipolaren Adjektive „großzügig-selbstsüchtig“ und „einfach-kompliziert“ unterteilt nach 
407 Studierende [ST] mit und ohne lebenden Ur-/Großeltern 
  Adjektiv 
+ = ST mit Großeltern     [N=362] 
 - = ST ohne Großeltern [N=45] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
großzügig - selbstsüchtig 
+ = 2,73 
- = 3,09 
+ = 3,00 
- = 3,00 
+ = 1,00 
- = 1,00 
+ = 6,00 
- = 6,00 
p=0,047 
einfach - kompliziert 
+ = 4,11 
- = 4,53 
+ = 4,00 
- = 4,00 
+ = 1,00 
- = 2,00 
+ = 7,00 
- = 6,00 
p=0,028 
 
4.5.5 Altersbild von ST mit und ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen 
 
In der vorliegenden Studie soll das Altersbild von ST mit Kontakt zu 
Pflegebedürftigen näher beleuchtet werden und dem Altersbild von ST 
gegenübergestellt werden, die noch nie in Kontakt mit Pflegebedürftigen getreten 
sind. 
Tabelle 48 Kategorie Wirksamkeit beurteilt durch 410 Studierende [ST] unterteilt nach vorhandenem und 
fehlendem Kontakt zu Pflegebedürftigen und nach ST, die hierzu keine Angaben machten 
Wirksamkeit versus 
Unwirksamkeit 
ST mit Kontakt zu 
Pflegebedürftigen 
[ Skaleneinheit ] 
ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen 
 [ Skaleneinheit ] 
ST, die hierzu keine 
Angaben machten 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=322 N=84 N=4 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 3,00 
Maximum 7,00 7,00 6,00 
25. Perzentil 3,00 4,00 4,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 5,00 
Mittelwert 4,15 4,33 4,36 
Standardabweichung 1,26 1,14 0,99 
Signifikanz              p = 0,00036 (hoch signifikant; Mann-Whitney)  
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ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen betonen die Unwirksamkeit mehr als ihre 
Vergleichsgruppe (Mittelwert: 4,15 SE zu 4,33 SE). ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen geben danach eine um 0,18 SE mehr in die Unwirksamkeit 
reichende Einschätzung ab. Der Median der Kategorie Wirksamkeit liegt bei allen 
Gruppen bei 4,00 SE. Es besteht aber eine hohe Signifikanz zwischen den 
Beurteilungen der Kategorie Wirksamkeit der Gruppen mit und ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen (p=0,00036). ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen Senioren 
signifikant beschäftigter, aktiver und auch erwartungsvoller an als ihre 
Vergleichsgruppe (Tabelle 49).  
Tabelle 49 Auflistung der bipolaren Adjektive „beschäftigt-faul“, „aktiv-passiv“ und „erwartungsvoll-resigniert“ 
unterteilt nach 406 Studierende [ST] mit und ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen 
Adjektiv 
+ = ST mit Kontakt      [N=322] 
 - = ST ohne Kontakt  [N=84] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
beschäftigt - faul 
+ = 3,15 
- = 3,51 
+ = 3,00 
- = 4,00 
+ = 1,00 
- = 1,00 
+ = 6,00 
- = 7,00 
p=0,011 
aktiv - passiv 
+ = 3,43 
- = 3,81 
+ = 3,00 
- = 4,00 
+ = 1,00 
- = 1,00 
+ = 7,00 
- = 6,00 
p=0,002 
erwartungsvoll - resigniert 
+ = 3,77 
- = 4,26 
+ = 4,00 
- = 4,00 
+ = 1,00 
- = 2,00 
+ = 7,00 
- = 7,00 
p=0,001 
 
Tabelle 50: Kategorie Selbstständigkeit beurteilt durch 410 Studierende [ST] unterteilt nach vorhandenem und 
fehlendem Kontakt zu Pflegebedürftigen und nach ST, die hierzu keine Angaben machten 
Selbstständigkeit versus 
Hilfebedürftigkeit 
ST mit Kontakt zu 
Pflegebedürftigen 
[ Skaleneinheit ] 
ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen 
 [ Skaleneinheit ] 
ST, die keine Angaben 
machten 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=322 N=84 N=4 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 4,00 
Maximum 7,00 7,00 6,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 4,00 
75. Perzentil 5,00 5,00 5,00 
Mittelwert 3,81 3,94 4,75 
Standardabweichung 1,18 1,13 0,81 
Signifikanz          p = 0,006 (sehr signifikant; Mann-Whitney)  
 
Die Kategorie Selbstständigkeit von Senioren wird um 0,13 SE im Mittelwert positiver 
beurteilt von ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen. Insgesamt jedoch kann man 
konstatieren, dass Senioren im Mittel von beiden Gruppen als selbstständige 
Mitmenschen angesehen werden ohne Hang zur Hilfsbedürftigkeit. Ein sehr 
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signifikanter Unterschied in der Beurteilung der Selbständigkeit von Senioren besteht 
zwischen ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen und ST ohne diese Erfahrungen 
(p=0,006). ST mit Kontakt zu Pflegebedürftige sehen Senioren signifikant produktiver 
an als ihre Vergleichsgruppe. 
Tabelle 51 Auflistung des bipolaren Adjektivs „produktiv-unproduktiv“ unterteilt nach 406 Studierende [ST] mit und 
ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen 
Adjektiv 
+ = ST mit Kontakt      [N=322] 
 - = ST ohne Kontakt  [N=84] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
produktiv - unproduktiv 
+ = 3,73 
- = 3,99 
+ = 4,00 
- = 4,00 
+ = 1,00 
- = 1,00 
+ = 7,00 
- = 6,00 
p=0,035 
 
Tabelle 52 Kategorie persönliche Akzeptanz beurteilt durch 410 Studierende [ST] unterteilt nach vorhandenem 
und fehlendem Kontakt zu Pflegebedürftigen und nach ST, die hierzu keine Angaben machten 
Persönliche Akzeptanz 
versus Inakzeptanz 
ST mit Kontakt zu 
Pflegebedürftigen 
[ Skaleneinheit ] 
ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen 
 [ Skaleneinheit ] 
ST, die keine Angaben 
machten 
[ Skaleneinheit ] 
Gültige N N=322 N=84 N=4 
Median 4,00 4,00 4,00 
Minimum 1,00 1,00 3,00 
Maximum 7,00 7,00 6,00 
25. Perzentil 3,00 3,00 4,00 
75. Perzentil 4,00 5,00 4,00 
Mittelwert 3,71 3,77 4,25 
Standardabweichung 1,24 1,22 0,64 
Signifikanz           p = 0,100 (nicht signifikant; Mann-Whitney)  
 
Erfreulich gestaltet sich die dritte Kategorie, die persönliche Akzeptanz der Senioren, 
dieser Studie. Sowohl ST mit Kontakt wie auch ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen 
beurteilen das Auftreten von Senioren im Mittel mit positiver Einschätzung der 
jeweiligen Adjektive. In der Gruppe mit Kontakt zu Pflegebedürftigen wurde ein um 
0,06 SE höhere persönliche Akzeptanz erreicht. Beide Mediane nähern sich dem 
neutralen Wert von 4,0 SE an. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen 
den Beurteilungen der Adjektive beider Gruppen (p=0,100). ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen sehen Senioren aber signifikant intoleranter als ihre 
Vergleichsgruppe (Tabelle 53). 
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Tabelle 53 Auflistung des bipolaren Adjektivs „tolerant-intolerant“ unterteilt nach 406 Studierende [ST] mit und 
ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen 
Adjektiv 
+ = ST mit Kontakt      [N=322] 
 - = ST ohne Kontakt  [N=84] 
Mittelwert Median Minimum Maximum 
Signifikanz 
(MannWhitney) 
tolerant - intolerant 
+ = 4,16 
- = 4,49 
+ = 4,00 
- = 5,00 
+ = 1,00 
- = 2,00 
+ = 7,00 
- = 7,00 
p=0,008 
 
4.6 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse 
4.6.1 Altersgrenzen 
Männliche ST lassen eine Frau hoch signifikant (p=0,00032) im Mittel um 3,77 
Lebensjahre früher altern als weibliche ST und äußern ebenfalls die Meinung, dass 
die weibliche Jugend im Mittel um 2,51 Jahre gegenüber den Angaben der 
weiblichen ST hoch signifikant (p=0,000023) früher endet. Ältere ST legen im Mittel 
die weiblichen (+2,7 Jahre, p=0,005) wie auch die männlichen (+2,78 Jahre, 
p=0,00029) Altersgrenzen signifikant höher. Die männliche Jugend endet bei den 
älteren ST ebenfalls im Mittel um 2,74 Jahre signifikant (p=0,0012) später im 
Vergleich zu den jüngeren ST. Im Laufe der Praktikumszeit von 3,5 Jahren wird 
signifikant (p=0,047) die männliche Altersgrenze um 1,61 Jahre angehoben. 
4.6.2 Befürchtungen und Hoffnungen bezüglich des Alterns 
Weibliche ST äußern signifikant häufiger als die männlichen ST die Befürchtung vor 
Krankheiten (p=0,011), vor dem Verlust naher Angehöriger (p=0,025) und nicht mehr 
erwerbstätig zu sein (p=0,014). Am Ende ihres Studiums befürchten signifikant mehr 
ST, im Alter psychische Probleme (p=0,002), Langeweile (p=0,007), weniger Aktivität 
(p=0,001) und soziale Isolation (p=0,005) vorzufinden als noch zu Beginn ihres 
Studiums. Jüngere ST hoffen signifikant häufiger (p=0,004), im Alter mehr Zeit für die 
Familie zu haben als die älteren. ST bei ihrer 5./6. PKT hoffen signifikant häufiger im 
Alter frei von Pflichten zu sein (p=0,002) und ein neues Leben beginnen zu können 
(p=0,042) als bei ihrer ersten PKT. 
4.6.3 Das Semantische Differential 
4.6.3.1 Kategorie Wirksamkeit / Unwirksamkeit 
Männliche ST sprechen sich im Mittel für eine signifikant (p=0,00016) stärker 
bestehende Unwirksamkeit von Senioren aus als weibliche ST (+ 0,17 SE). 
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Weibliche ST beurteilen Senioren signifikant produktiver (p=0,008), beschäftigter 
(p=0,019) und weniger altmodischer (p=0,011) und konservativer (p=0,007). Jüngere 
ST sehen Senioren signifikant (p=0,008) unwirksamer als ältere ST (+0,11 SE) 
insbesondere altmodischer (p=0,019) und aggressiver (p=0,0002). ST sehen 
Senioren bei Erstteilnahme am Praktikum signifikant aktiver (p=0,0002) als bei ihrer 
5./6. Teilnahme. ST ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen Senioren signifikant 
(p=0,00036) unwirksamer als ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen (+ 0,18 SE). 
Detailliert sehen ST ohne Kontakt Senioren weniger beschäftigt (p=0,011), 
resignierter (p=0,001) und aktiver (p=0,002). 
4.6.3.2 Kategorie Selbstständigkeit / Hilfebedürftigkeit 
Weibliche ST äußeren eine signifikant (p=0,030) größere Selbstständigkeit von 
Senioren als männliche ST (+0,1 SE). Sie sehen hierbei eine signifikant stärker 
bestehende Produktivität (p=0,012) von Senioren. Ältere ST sehen in Senioren eine 
signifikant geringer bestehende Zufriedenheit (p=0,010) und Geborgenheit (p=0,041). 
ST bei ihrer 5./6. PKT sehen Senioren signifikant (p=0,00046) hilfebedürftiger als zu 
Beginn (+0,22 SE). Diese ST sehen hierbei eine größere Unzufriedenheit (p=0,016) 
als auch Unsicherheit (p=0,043) als noch bei der 1. PKT. ST mit lebenden Ur-
/Großeltern bezeugen eine bestehende Selbstständigkeit signifikant (p=0,002) eher 
als ST ohne lebende Ur-/Großeltern (+0,18 SE). Sie betonen die bestehende 
Unabhängigkeit (p=0,002) und Selbstständigkeit (p=0,008) signifikant stärker als ihre 
Vergleichsgruppe ohne Kontakt. ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen 
Senioren als signifikant (p=0,006) selbstständigere Personen als ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen (+0,13 SE) und betonen hierbei signifikant stärker eine bestehende 
Produktivität als ST ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen. 
4.6.3.3 Kategorie persönliche Akzeptanz / Inakzeptanz 
Weibliche ST akzeptieren Senioren signifikant stärker (p=0,001) als männliche ST 
(0,11 SE). Männliche ST sprechen sich signifikant geringer für eine bestehende 
Großzügigkeit aus (p=0,016) und betonen eher die Hässlichkeit von Senioren 
(p=0,000084). Senioren werden signifikant (p=0,018) mehr von den jüngeren ST 
akzeptiert als von den älteren ST (+ 0,09 SE). Ältere ST sehen Senioren signifikant 
geringer ordentlich (p=0,012) und glücklich (p=0,018). ST bei ihrer ersten PKT 
akzeptieren Senioren signifikant (0,000042) mehr als bei ihrer letzten PKT (+0,23 
SE). ST bei ihrer 5./6. PKT beurteilen Senioren signifikant weniger freundlich 
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(p=0,006), fröhlich (p=0,025) und ordentlich (p=0,028). ST mit lebenden Ur-
/Großeltern akzeptieren Senioren signifikant (p=0,013) mehr als ST ohne lebende Ur-
/Großeltern (+0,14 SE) und stellen dabei häufiger zwar eine bestehende 
Großzügigkeit (p=0,047) heraus, betonen aber auch deren Kompliziertheit (p=0,028). 
ST ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen Senioren signifikant intoleranter 
(p=0,008). 
5 Diskussion 
5.1 Probandenkollektiv und Untersuchungsablauf 
Insgesamt nahmen an der Untersuchung 437 Studierende [ST] teil, 164 Männer    
(38 %) und 273 Frauen (62 %). Die Altersspannweite der befragten ST in ihrem 
jeweils ersten Praktikum reichte von 19 – 44 Jahren, wobei im Mittel ein Alter von 23 
Jahren errechnet wurde. Das gerostomatologische Praktikum wurde im 
Sommersemester 2004 eingeführt. Zu diesem Zeitpunkt befanden sich die 135 ST 
jeweils im 4., 6., 8. und 10. Semester. Der beobachtete Zeitraum endete mit dem 
Wintersemester 2007/2008.  
5.2 Definition von Altersgrenzen und Abgleich mit der Literatur 
Babladelis (1987) konstatiert in seiner Studie an studentischen Probanden einen 
Beginn des Altseins mit 60 Jahren. Die vorliegende Studie definiert ebenfalls den 
Beginn des Altseins mit dem 61. Lebensjahr beim Mann und dem 60. Lebensjahr bei 
der Frau. Harris, Page und Begay (1989) belegen in ihrer Studie, dass man von 
älteren Menschen sprechen kann, wenn der Altersbereich von 65 bis 69 Jahren 
erreicht wurde. Eine bundesdeutsche Umfrage von Piel (1989) kommt zu 
differenzierteren Ergebnissen: wurde gefragt, ab wann jemand zu den Älteren 
gezählt werden kann, so wurde für Frauen das 50. Lebensjahr, für Männer das 54. 
Lebensjahr angegeben. Auf die Frage, ab wann man von einem alten Menschen 
sprechen kann, erhöhten sich diese Altersgrenzen auf 56 bzw. 59 Jahre, was 
ebenfalls in der vorliegenden Studie bestätigt werden konnte. Nicht nur bei der 
Studie von Piel, sondern auch schon in früheren Umfragen wurde deutlich, dass die 
Zuschreibung des Attributes alt geschlechterabhängig ist. Frauen gelten gewöhnlich 
früher als alt im Gegensatz zu den Männern. In der vorliegenden Studie altert ein 
Mann 1,5 Jahre später als die Frau. Männliche ST legten die männliche Altersgrenze 
bei 60,7 Jahren fest, die weibliche Grenze zum Alter wurde von ihnen um 3,48 Jahre 
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früher angesetzt. Weibliche ST sehen beide Altersgrenzen bei 61 Jahren. Es besteht 
ein hoch signifikanter Unterschied bei der Angabe der weiblichen Altersgrenze 
zwischen beiden Geschlechtern (p=0,00032). Friedan (1995) gibt diesem Phänomen 
in der amerikanischen Literatur den Namen double standard of aging. „Vor allem 
Männer erliegen“ diesem Phänomen (Kogan und Mills 1992), da sie den 
Altersprozess von Frauen differenzierter einschätzen und kritischer wahrnehmen. 
Dieses Friedansche Phänomen konnte wie oben aufgezeigt in der vorliegenden 
Studie bewiesen werden. Die Grenze des Jungseins überschreitet nach der 
Gesamtanzahl aller ST eine Frau mit 34 Lebensjahren, rund ein Jahr früher als der 
Mann. Würde es nach den männlichen ST gehen, ist eine Frau nur bis zum 33. 
Lebensjahr jung, wohingegen ein Mann rund 2 Jahre länger als jung bezeichnet wird. 
Eine Frau sieht eine Frau 0,24 Jahre (35,43 Jahre) kürzer als jung an, als einen 
Mann (35,67 Jahre). Der hoch signifikante Unterschied (p=0,000023) bei der 
weiblichen Grenze zum Jungsein zwischen den Geschlechtern bestätigt ebenfalls 
das Friedansche Phänomen. Höpflinger und Stuckelberger (2000) untersuchten wie 
in der vorliegenden Studie Definitionen von Altersgrenzen bei jungen und älteren 
Befragten. Hierbei ergab sich aus den Angaben der jungen weiblichen Teilnehmer 
eine Grenze zum Altsein von 63 Jahren und bei den jungen männlichen eine Grenze 
von 62 Jahren. Die vorliegende Studie konnte eine Grenze zum Altsein beim Mann 
aus der Sicht von jungen männlichen ST (N=89) bei 59 Jahren bzw. bei 61 Jahren 
bei den jungen weiblichen ST (N=187) belegen. Aus der Sicht der älteren Befragten 
waren in der schweizerischen Studie nach Aussage der Frauen die Männer alt ab 
einem Alter von 70 Jahren und aus männlicher Sicht die Männer alt ab einem Alter 
von 67 Jahren. In der vorliegenden Studie wurde die entsprechende Grenze zum 
Altsein beim Mann bei den älteren männlichen ST (N=75) und den weiblichen ST 
(N=78) mit dem 63. Lebensjahr definiert. Die Werte bei den jungen ST lagen um 2 
bis 3 Jahre niedriger als die Schweizer Werte, wohingegen die Werte der älteren ST 
bis 7 Jahre niedriger liegen. Die schweizerische Studie fand heraus, dass eine Frau 
aus Sicht junger Befragter ab einem Alter von 61 Jahren (Männer) bzw. 62 Jahren 
(Frauen) als alt bezeichnet werden kann. Die Grenze in der vorliegenden Studie lag 
bei den jungen männlichen ST bei 55 Jahren und bei den jungen weiblichen ST bei 
60 Jahren. Somit ergeben sich in den Ergebnissen der beiden Studien Unterschiede 
in der Altersangabe von 6 Jahren für die männlichen Definitionen und von 1 Jahr für 
die weiblichen. Ältere schweizerische Befragte sind der Meinung, dass Frauen erst 
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ab einem Alter von 66 Jahren (Männer) und 71 Jahren (Frauen) alt sind, die 
vorliegende Studie legte diese Altersgrenze bereits beim 60. Lebensjahr (Männer) 
und 63. Lebensjahr (Frauen) fest. Somit ergeben sich Unterschiede von 8 Jahren bei 
den Frauen und von 6 Jahren bei den Männern. Die männlichen (p=0,00029) wie 
auch die weiblichen (p=0,005) Altersgrenzen wurden von den älteren ST in der 
vorliegenden Studie signifikant höher angesetzt im Vergleich zu den jüngeren ST. 
Bei den Grenzen des Jungseins ergeben sich noch größere Unterschiede. Nach der 
schweizerischen Studie sind Männer als jung zu bezeichnen bis zu einem Alter von 
41 Jahren (Männer) und 42 Jahren (Frauen) aus Sicht der 1232  jungen Befragten, 
wohingegen  aus Sicht der 2222 älteren Befragten ein Mann bis zum 52. Lebensjahr 
(Männer) und 53. Lebensjahr (Frauen) als jung gilt. Laut der vorliegenden Studie ist 
aus der Sicht der jüngeren ST ein Mann jung bis zu einem Alter von 34 Jahren 
(Männer) bzw. 35 Jahren (Frauen) bzw. bis 36 Jahren (Männer) und 38 Jahren 
(Frauen) aus der Sicht der älteren ST. Ein Unterschied zur schweizerischen Gruppe 
von jeweils 7 Jahren lässt sich bei den jungen Befragten feststellen und von 15 bzw. 
16 Jahren bei den älteren Befragten. Die weiblichen Grenzen des Jungseins liegen 
laut der Studie aus Lausanne und Yverdon bei den jungen Befragten bei 39 Jahren 
(Männer) bzw. 41 Jahren (Frauen) bzw. bei den älteren Befragten bei 50 Jahren 
(Männer)  und 55 Jahren (Frauen). Die vorliegende Studie errechnete die Grenze 
des Jungseins bei der Frau mit dem 32. (Mann) bzw. 36. (Frau) Lebensjahr aus der 
Sicht jüngerer ST und 33. (Männer) bzw. 38. (Frauen) Lebensjahr aus der Sicht 
älterer ST. Die Differenzen liegen bei 6 bis 7 Jahren bei den Jüngeren und bei 17 
Jahren bei den Älteren. Die männliche Grenze des Jungseins wird um 2,74 Jahre 
signifikant höher von den älteren ST angesetzt (p=0,0012). Insgesamt betrachtet 
liegen die schweizerischen Definitionen der Altersgrenzen 2 bis 17 Jahre über denen 
der vorliegenden Studie, bestätigen jedoch den allgemeinen Trend, dass man sich 
selbst je älter man wird umso später als alt bezeichnet. Der Grund für die Diskrepanz 
resultiert wahrscheinlich aus der wesentlich älteren Kontrollgruppe in der 
schweizerischen Studie. Mit zunehmendem gerontologischem Wissen der ST 
verändern sich die jeweiligen Altersgrenzen bzw. Grenzen des Jungseins nur um 
etwa 1,5 Lebensjahre. Weibliche ST lassen nicht nur ihr eigenes Geschlecht 
innerhalb der Beobachtungzeit von 3,5 Jahren um 2,15 Jahre später altern als zu 
Beginn des Studiums, sondern heben auch die männliche Grenze des Alters um 2,65 
Jahren an. Somit kann man sagen, dass Frauen den Altersprozess nicht 
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geschlechtsspezifisch sehen und beide Geschlechter später altern lassen. Die 
weiblichen ST schätzen mit zunehmendem Alter nicht nur sich selbst sondern auch 
die Männer länger als jung ein. Männliche ST hingegen sehen ihr eigenes 
Geschlecht am Ende des Praktikums weiterhin mit rund 60 Jahren als alt an, 
während sie bei den Frauen das Altsein von 57 auf 53 Jahre vorziehen. Die 
männliche Grenze des Jungseins wird aus Sicht der männlichen ST im letzten 
Praktikum um 4,32 Jahre angehoben; wiederum eine Bevorzugung des eigenen 
Geschlechts. Signifikante Unterschiede ergeben sich nur bei der männlichen 
Altersgrenze (p=0,047). 
5.3 Befürchtungen und Hoffnungen bezüglich des Alterns und Abgleich mit 
der Literatur 
ST machen sich nach der vorliegenden Studie vor allem Gedanken über ihre eigene 
Gesundheit im Alter. So befürchten 81 % aller ST Krankheiten und 72 % einen 
physischen Verfall. Weibliche ST äußern signifikant häufiger die Befürchtung vor 
Krankheiten (p=0,011), vor dem Verlust naher Angehöriger (p=0,025) und keine 
Erwerbstätigkeit mehr im Alter zu haben (p=0,014). Hoffnungen und Chancen 
verbinden 437 ST im Alter vor allem mit dem Zugewinn an Zeit durch die Beendigung 
des Berufslebens. Diese Zeit möchten 71 % ihrer Familie widmen, 59 % Freunden 
und 50 % möchten diese Zeit für sich selbst nutzen. Das Ziel, im Alter Ruhe und 
Gelassenheit walten zu lassen, äußern 53 %. Jeder Dritte hegt den Wunsch, seinen 
bisherigen Lebensstil im Alter beibehalten zu können, nur 13 % wollen im Alter ein 
neues Leben beginnen. Weibliche und männliche Hoffnungen bezüglich des Alterns 
differieren nicht signifikant. Insgesamt wurden von den ST drei Hoffnungen und drei 
Befürchtungen des Alterns genannt und somit ein Ausgleich geschafft. Man kann 
deshalb festhalten, dass die oft beschriebene Angst vor dem Altern bei den ST nicht 
vorherrscht. Im Folgenden werden die Ergebnisse von jungen und älteren ST 
bezüglich ihrer Hoffnungen und Befürchtungen im Alter mit denen von Höpflinger und 
Stuckelberger  (2000) verglichen. Nach der vorliegenden Studie an 19-23-jährigen 
und 24-44-jährigen ST liegen keine signifikanten Unterschiede bezüglich der 
Befürchtungen im Alter vor. Jedoch hoffen signifikant (p=0,004) mehr jüngere ST im 
Alter mehr Zeit für die Familie zu haben. Insgesamt stellen jüngere ST drei negativen 
Aspekten drei positive gegenüber. Auf der Seite der älteren ST werden vier negative 
Aspekte geäußert aber nur drei positive. Somit liegt bei den jüngeren ST eher ein 
neutrales Bild vom Alter vor, wohingegen sich bei der älteren Vergleichsgruppe eine 
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leichte Tendenz zur Altersangst hin abzeichnet. Die schweizerische Studie von 
Höpflinger und Stuckelberger an Bewohnern von Lausanne und Yverdon  konnte 
keine offensichtliche Angst vor dem Altern feststellen. Das Ranking der Aspekte 
bezüglich Hoffnungen gegenüber dem Altern gleicht der vorliegenden Arbeit. So 
befindet sich bei der schweizerischen Studie der Aspekt „körperlicher Verfall“ sowohl 
bei den jungen als auch bei den älteren Befragten an erster Stelle (73 % junge 
Befragten bzw. 82 % ältere Befragte). In der vorliegenden Studie aber liegt der 
Aspekt „Krankheit“ an erster Stelle (82 % bei jüngeren ST bzw. 81 % bei älteren ST), 
gefolgt von dem Aspekt körperlicher Verfall (74 % bei jüngeren Befragten und 67 % 
bei älteren ST). Die Plätze 3 (Verlust naher Angehöriger) und 4 (Verlust der 
Unabhängigkeit) werden in beiden Studien gleich besetzt. Psychische Probleme 
nehmen bei der vorliegenden Arbeit ebenso wie in der schweizerischen Studie Platz 
6 der Befürchtungen von älteren ST, bei jüngeren ST Platz 8 ein und zeigen damit 
eine vollständige Übereinstimmung in der Differenzierung durch die Altersgruppen. 
Hoffnungen und Chancen im Alter verbinden die Schweizer vor allem mit mehr Zeit 
für die Familie und mehr Zeit für sich selbst. Wo die älteren ST mehr Zeit für die 
Freunde und für sich selbst erhoffen, hoffen die älteren Schweizer darauf, disponibel 
für andere zu sein. Dieser Punkt rangiert bei den ST auf dem letzten Platz. ST hoffen 
in der vorliegenden Studie ebenso wie die älteren Schweizer darauf, ihren Lebensstil 
beizubehalten und nur wenige ST hegen den Wunsch, ein neues Leben zu beginnen. 
Bei der schweizerischen Studie wurden im Durchschnitt etwa vier negative Punkte 
angekreuzt, denen fünf positive Punkte gegenüberstanden und somit jeweils ein 
Punkt mehr als bei der vorliegenden Arbeit. Zusammenfassend gibt es kaum 
wesentliche Unterschiede zwischen den beiden Studien, obwohl die Klientelen der 
Probanden sehr differieren. ST am Ende ihres Studiums befürchten signifikant 
häufiger im Alter von psychischen Problemen (p=0,002), Langweile (p=0,007), einem 
Aktivitätsverlust (p=0,001) und sozialer Isolation (p=0,005) heimgesucht zu werden 
als noch zum Anfang des Studiums. Jedoch steigt bei der letzten PKT die Hoffnung 
signifikant an, im Alter frei von Pflichten zu sein (p=0,002) und ein neues Leben 
beginnen zu können (p=0,042). So sieht man einerseits die Hoffnung auf Loslösung 
von Pflichten und andererseits die Isolation von der Gemeinschaft durch Aufgabe 
des Arbeitsplatzes. Die Lösung dieses Problems mündet in Neuorientierung und 
Neugestaltung des Lebensabschnittes Alter. 
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5.4 Das Semantische Differential mit gruppenspezifischen Merkmalen 
Die Auswertung erfolgte in Anlehnung an Rosencranz und McNevin (1969), indem 
jeweils ein Mittelwert der benutzten Skaleneinheiten [SE] pro Kategorie (Wirksamkeit, 
Selbstständigkeit und persönliche Akzeptanz) errechnet wurde. Rosencranz und 
McNevin befragten 287 Studenten der Universität Missouri nach ihrer Einschätzung 
bezüglich Männer über 70 Jahre.  
Der von den Forschern errechnete Mittelwert der bipolaren Kategorie Wirksamkeit 
betrug 5,62 SE und reicht folglich stark in die Unwirksamkeit, eine Differenzierung 
nach Geschlecht wurde nicht vorgenommen. In der vorliegenden Arbeit bewerten 
410 ST die Wirksamkeit im Mittel mit der SE 4,2 und somit deutlich neutraler aber 
auch mit einem leichten Hang zur Unwirksamkeit. Hierbei liegen hoch signifikant 
(p=0,00016) geschlechtsspezifische Unterschiede vor: männliche ST (N=154) 
antworten im Mittel mit 4,3 SE, weibliche ST (N=256) sehen die Unwirksamkeit von 
Senioren um 0,2 SE geringer. Gründe liegen in der höheren Einschätzung der 
Adjektive produktiv (p=0,008) und beschäftigt (p=0,019) und in der geringeren 
Bewertung der Adjektive altmodisch (p=0,011) und konservativ (p=0,007) bei den 
weiblichen ST. Aus Sicht der Frauen wirken Senioren somit im Alter beschäftigt und 
produktiv. Dieses Bild ist vielleicht darin begründet, dass weibliche Senioren in den 
Augen der weiblichen ST weiterhin über ihr Rentenalter hinaus Aufgaben im 
Haushalt zu erledigen haben und somit produktiv bleiben müssen. Männer sehen die 
Senioren eher als altmodisch und konservativ. Hierbei denken sie vielleicht an die 
Stereotype einer konservativen alten Dame. Ältere ST sehen Senioren sehr 
signifikant (p=0,008) wirksamer an als die jüngeren ST (+0,11 SE). Aus Sicht 
jüngerer ST wirken Senioren eher altmodisch (p=0,019) und aggressiv (p=0,0002). 
Gründe hierfür liegen wohl in dem größeren Altersabstand. Bei der ersten PKT wie 
auch bei der letzten PKT bezeugen 64 ST leichte Tendenzen zur Unwirksamkeit von 
Senioren. ST beurteilen Senioren im Rahmen ihrer PKT signifikant weniger aktiv 
(p=0,0002). ST ohne Praktikumserfahrung sehen eine gewisse Aktivität von 
Senioren, die nach mehreren Praktika, bei denen häufig auch der Kontakt mit 
Demenz- und Komapatienten besteht, deutlich abnimmt. ST mit lebenden Ur-
/Großeltern sehen Senioren um 0,06 SE unwirksamer an als ihre Vergleichsgruppe 
mit 4,1 SE, jedoch ohne Signifikanz. Vermutlich sind die lebenden Ur-/Großeltern 
krank und inaktiv und daher unwirksamer. Diese Erkenntnis konnte von Rosencranz 
und McNevin nicht bestätigt werden. Sie errechneten wesentlich höhere Mittelwerte 
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von 5,44 SE bei Studenten mit Kontakt zu Großeltern und von 5,97 SE ohne Kontakt. 
Damit sehen amerikanische Studenten ohne Großeltern entgegen den Ergebnissen 
der vorliegenden Studie Senioren deutlich unwirksamer. Eine Signifikanz besteht 
hierbei ebenfalls nicht. Die letzte Untersuchung widmet sich dem Altersbild von ST 
mit und ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen. Auch diese Fragestellung wurde von 
Rosencranz und McNevin untersucht. In der vorliegenden Studie hatten 322 ST (79 
%) bereits vor ihrem ersten Praktikum Kontakt mit Pflegebedürftigen und schätzen 
Senioren mit dem Mittelwert von 4,15 SE leicht unwirksam ein, bei Rosencranz und 
McNevin hingegen bestand eine wesentlich höhere Unwirksamkeit von 5,97 SE. In 
der vorliegenden Studie erhöht sich die Unwirksamkeit beurteilt von ST ohne Kontakt 
zu Pflegebedürftigen um 0,18 SE auf 4,3 SE. Gründe hierfür kann die besondere 
Grundeinstellung von ST in der Medizin gegenüber Kranken und Pflegebedürftigen 
sein. Bei Rosencranz und McNevin reduziert sich hingegen in der Gruppe ohne 
Kontakt der Wert um 0,6 SE auf 5,35 SE und damit wurde die Unwirksamkeit deutlich 
abgeschwächt. In der vorliegenden Studie besteht aber ein hoch signifikanter 
Unterschied bei der Beurteilung der vorgegebenen Adjektive zwischen ST mit und 
ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen (p=0,00036). Detailliert sehen ST ohne Kontakt 
zu Pflegebedürftigen die Senioren weniger beschäftigt (p=0,011), resigniert 
(p=0,001) und weniger aktiv (p=0,002). Dies entspricht nicht der Erwartung. 
In der zweiten Kategorie kommt die Studie von Rosencranz und McNevin bezüglich 
der Selbstständigkeit von Senioren auf einen Mittelwert von 4,28 SE und ergibt somit 
eine leichte Hilfebedürftigkeit. Bei der vorliegenden Studie wird im Mittel eine SE von 
3,9 ermittelt und rangiert somit in dem Bereich der Selbstständigkeit. Weibliche ST 
legen sich auf eine signifikant (p=0,030) stärker bestehende Selbstständigkeit von 
Senioren fest als männliche ST und betonen besonders deren Produktivität 
(p=0,012). Jüngere ST sehen Senioren nur leicht selbstständiger an als ältere ST, 
jedoch generell ohne signifikante Unterschiede. Bei der Einzelbetrachtung der 
Adjektive ergibt sich eine signifikant stärker bestehende Zufriedenheit (p=0,010)  und 
Geborgenheit (p=0,041) auf Seiten der Senioren beurteilt durch ältere ST. ST bei 
ihrer 1.PKT sehen Senioren signifikant (p=0,00046) selbstständiger als bei ihrer 
letzten PKT (+0,22 SE). ST am Ende ihres Studiums sehen Senioren als 
unzufriedene (p=0,016) und ungesicherte (p=0,043) Personen an. Diese 
Veränderung kann auf den Kontakt mit stark pflegebedürftigen Heimbewohnern 
zurückzuführen sein. Die untersuchte Selbstständigkeit von Senioren wird von ST mit 
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lebenden Ur-/Großeltern signifikant (p=0,002) eher bejaht als von der 
Vergleichsgruppe ohne lebende Ur-/Großeltern. Haben die ST noch Kontakt zu ihren 
lebenden Ur-/Großeltern so betonen sie stärker die Adjektive unabhängig (p=0,002) 
und selbstständig (p=0,002) als ihre Vergleichsgruppe. Dies ist eventuell darauf 
zurückzuführen, dass die Großeltern noch in einem eigenen Haushalt wohnen und 
somit als unabhängige Individuen gesehen und letztendlich danach bewertet werden. 
Rosencranz und McNevin errechnen die Selbstständigkeit bei bestehendem Kontakt 
zu Großeltern mit einem Mittelwert von 4,17 SE, bei fehlendem Kontakt mit einem 
Mittelwert von 5,21 SE. Der Unterschied ist ebenfalls signifikant, bezeugt jedoch eine 
stärker bestehende Hilfebedürftigkeit von Senioren nach Auffassung der 
amerikanischen Studenten ohne lebende Großeltern. Die vorliegende Studie zeigt 
ähnliche Tendenzen bei deutlich neutraleren Werten. Die Selbstständigkeit von 
Senioren wird durch ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen signifikant (p=0,006) besser 
beurteilt als durch ihre Vergleichsgruppe (+ 0,13 SE). ST ohne Kontakt sehen 
Senioren signifikant weniger produktiv (p=0,035) an. Bei Rosencranz und McNevin 
liegen die vergleichbaren Werte bei 4,5 SE und reduzieren sich ohne Kontakt um 
0,41 SE. Dieser Trend, dass Studenten mit Pflegeerfahrung Senioren hilfsbedürftiger 
einschätzen, ist jedoch ohne Signifikanz. ST der vorliegenden Studie, die bereits 
Erfahrung mit Pflegebedürftigen sammeln konnten, sehen Senioren trotz ihrer 
Gebrechen eher als selbstständig an, entgegen der allgemeinen Vermutung.  
Die dritte Kategorie, die der persönlichen Akzeptanz, ist zugleich die interessanteste, 
da hierbei beurteilt werden muss, wie Senioren auf die ST wirken und ob sie 
akzeptiert werden. Rosencranz und McNevin geben in ihrer Studie einen neutralen 
Mittelwert von 4,0 SE an. In der vorgelegten Studie beträgt der entsprechende 
Mittelwert 3,7 SE und tendiert leicht in den Bereich der persönlichen Akzeptanz. 
Weibliche ST akzeptieren Senioren sehr signifikant eher (p=0,001) als die 
männlichen ST. Aus Sicht der weiblichen ST sind Senioren großzügigere (p=0,016) 
und auch hübschere (p=0,000084) Menschen. Senioren werden von den jüngeren 
ST signifikant (p=0,018) häufiger akzeptiert als von den älteren. Der Grund könnte 
darin liegen, dass jüngere ST ebenfalls auch jüngere Großeltern haben, die noch 
voller Freude am Leben teilnehmen. Jüngere ST sehen Senioren als ordentlichere 
(p=0,012)  und glücklichere (p=0,018) Menschen als ihre ältere Vergleichsgruppe. 
Senioren werden von den ST am Ende ihres Studiums hoch signifikant (p=0,000042) 
weniger akzeptiert als noch zu Beginn des Studiums. Bei der 1.PKT wurden die 
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Adjektive freundlich (p=0,006), fröhlich (p=0,025) und ordentlich (p=0,028) signifikant 
besser beurteilt. Dies widerspricht der Aussage von Intrieri et al. (1993), die 
nachgewiesen haben, dass bei Medizinstudenten mit mehr gerontologischem Wissen 
das Altersbild positiver ausfällt, ähnliche Resultate wie Intrieri et al. (1993) beschreibt 
auch Coe (1981). ST mit lebenden Ur-/Großeltern erreichen bei der 3. Kategorie 
einen Mittelwert von 3,7 SE, der Mittelwert bei Rosencranz und McNevin liegt bei 
3,49 SE und betont somit stärker eine bestehende Akzeptanz. Die Vergleichsgruppe 
ohne lebende Ur-/Großeltern kommt auf einen Mittelwert von 3,9 SE, bei Rosencranz 
und McNevin auf einen Wert von 4,24 SE als Hinweis auf eine eher fehlende 
Akzeptanz. Die Diskrepanz von 0,2 SE in der vorliegenden Arbeit lässt die Aussage 
zu, dass ST mit lebenden Ur-/Großeltern Senioren als großzügigere (p=0,047) aber 
auch kompliziertere (p=0,028) Menschen sehen, was durch den bestehenden 
Kontakt zu erklären ist. In der vorliegenden Studie bejahen beide Gruppen - jeweils 
mit und ohne Großeltern - eine persönliche Akzeptanz von Senioren, jedoch mit 
signifikant unterschiedlicher Wertung (p=0,013). Bei Rosencranz und McNevin 
verneinen Probanden ohne lebende Großeltern die persönliche Akzeptanz. 
Rosencranz und McNevin können ebenfalls in dieser Kategorie einen signifikanten 
Unterschied zwischen beiden Gruppen ermitteln. Die persönliche Akzeptanz von 
Senioren wird von ST mit und ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen mit dem Mittelwert 
von rund 3,7 SE bewertet und somit bejaht. Besteht kein Kontakt zu 
Pflegebedürftigen so werden Senioren als intolerantere (p=0,008) Individuen 
gesehen. Rosencranz und McNevin hingegen kommen zu Werten von 4,21 SE mit 
Kontakt und von 3,73 SE ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen. Diese Tendenz in die 
Inakzeptanz von Senioren um 0,48 SE bei den amerikanischen Studenten mit 
Kontakt zu Pflegebedürftigen ist bei Rosencranz und McNevin signifikant, bei der 
vorliegenden Studie fehlt eine entsprechende Tendenz (p=0,100). Insgesamt werden 
bei Rosencranz und McNevin (1969) im Vergleich zur vorliegenden Studie höhere 
SE bei allen drei Kategorien erreicht, die bis auf die letzte Kategorie immer ins 
Negative abdriften. Ein Hauptgrund für die unterschiedliche Einstufung in beiden 
Studien ist, dass bei Rosencranz und McNevin nur Männer über 70 Jahre 
Gegenstand der Beurteilung waren. Eventuell spielen auch unterschiedliche 
gesellschaftliche Strukturen der beiden Länder eine Rolle.  
Zusammenfassend bewegen sich in der vorliegenden Studie trotz geringer 
Abweichungen bei allen untersuchten Gruppen und allen Kategorien die 
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Einschätzungen um den Mittelwert von 4,0 SE. Somit ist das Fremdbild der 
untersuchten ST generell als neutral zu bewerten. Die damit vergleichbaren 
Ergebnisse von Rosencranz und McNevin (1969) liegen hingegen deutlich im 
negativen Pol der Kategorien, was auf ein eher negativ getöntes Altersbild hinweist. 
Ein Grund hierfür kann die unterschiedliche Studienausrichtung sein. Rosencranz 
und McNevin befragten Studierende der Psychologie, in der vorliegenden Arbeit 
wurden Studierende der Zahnmedizin befragt, die primär eine andere 
Grundeinstellung gegenüber Kranken und Pflegebedürftigen haben sollten. 
5.5 Bewertung der gewonnenen Ergebnisse 
Die vorgelegten Ergebnisse zeigen, dass bei der Gesamtbetrachtung das Altersbild 
bei den Zahnmedizinstudenten weitgehend neutral gehalten ist. Erst eine statistische 
Auswertung der Untergruppen mit Berechnung der Signifikanzen lässt feine 
Unterschiede erkennen. So kann das Friedansche Phänomen, nach dem besonders 
Männer beim anderen Geschlecht stärker differenzieren, bestätigt werden. Frauen 
haben mehr Angst vor Krankheit im Alter, bei der letzten PKT erhöht sich die Angst 
vor psychischen Altersproblemen. Frauen haben mehr Angst vor Krankheiten im 
Alter, sehen Senioren produktiver, selbstständiger und mehr beschäftigt ferner auch 
hübscher und großzügiger und betonen eine größere Akzeptanz. Männer halten 
Senioren eher für altmodisch und konservativ. Bei jüngeren ST gewinnt das Mehr an 
Zeit für die Familie im Alter eine größere Bedeutung. Sie halten Senioren eher für 
altmodisch und aggressiv, jedoch auch für ordentlicher und glücklicher bei erhöhter 
Akzeptanz. Ältere ST betonen mehr die Angst vor dem Alter. Sie sehen die Senioren 
wirksamer, mehr zufriedener und geborgener. Mit Zunahme der gerontologischen 
Erfahrung in der 5./6. PKT haben die ST vermehrt Angst vor psychischen Problemen 
im Alter und vor Langeweile. Senioren sehen sie weniger aktiv, eher unzufrieden, 
unselbstständig, ungesichert, weniger freundlich, weniger fröhlich und weniger 
ordentlich. Sie zeigen somit eine geringere Akzeptanz von Senioren. ST mit 
lebenden Großeltern beurteilen die Senioren gering unwirksamer, jedoch 
andererseits aber als selbstständig, unabhängig, großzügig aber auch als 
komplizierter und zeigen insgesamt eine stärker bestehende Akzeptanz. ST mit 
Pflegeerfahrung sehen die Senioren selbstständiger, mehr produktiver aber auch 
intolerant bei bestehender Akzeptanz. Bei der differenzierten Beschreibung dieser 
verschiedenen Gruppen kamen einzelne Vorurteile und Stereotypien gegenüber 
Senioren zum Vorschein. Diese können im persönlichen Kontakt zwischen jungen 
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Mitbürgern und gesunden Alten in geeigneter Weise abgebaut werden. Jedoch gibt 
es derzeit nur wenige Orte, wo sich jung und alt begegnen können. Diese Lücke soll 
geschlossen werden durch so genannte „Mehrgenerationenhäuser“, Orte an denen 
verschiedene Generationen in Kontakt kommen, ohne sich gegenseitig zu isolieren. 
Nach Veelken (1984) ist der Abbau von Vorurteilen nur möglich, wenn drei 
Rahmenbedingungen erfüllt sind. Gemeinsam erkannte Probleme bilden die 
Grundlage der intergenerativen Vernetzung. Zweitens sollen Alte und Junge den 
gleichen Status in der Interaktion haben und gegenseitig ihre (widersprüchlichen) 
Ansichten und Meinungen diskutieren und dann vielleicht akzeptieren. Letztlich soll 
der Kontakt persönlich sein und in kleinen Gruppen geschehen. Ein Miteinander von 
jung und alt kann positive Früchte tragen, wie das Modell der Universität Dortmund 
zeigt. Studenten des Fachbereiches Gesellschaftswissenschaften erlernen in der 
Ausbildung zum Geragogen gemeinsam mit den Senior-Studenten des 
Weiterbildenden Studiums einen neuen Bezug zwischen Theorie und Praxis. Das 
Ziel dieses Experimentes soll laut Veelken (1985) sein, dass „durch Integration von 
jungen und alten Studenten lebenswelt– und erfahrungsbezogene Gespräche 
ermöglicht werden, die beide Generationen näher zusammenführen. Laut Ebel 
(1987) ist dies durch das gemeinsame Studium bereits gelungen, da bei „fast allen 
Studenten/innen die Vorstellung zum Alter und von alten Menschen positiv“ 
verändert wurde. Die Studenten bekamen eine differenzierte Sichtweise über das 
Alter und alte Menschen.  
 
An der Universität Leipzig findet kein gemeinsames Studium mit älteren 
Mitmenschen statt. Zahnmedizinstudierende treten nur während des eintägigen 
gerostomatologischen Praktikums in direkten Kontakt mit pflegebedürftigen älteren 
Menschen im Altenheim. Vereinigt man die gewonnen Ergebnisse der Studie an 437 
Zahnmedizinstudierenden der Universität zu einem Bild, so zeigt sich wie in vielen 
anderen Forschungsansätzen eine neue Variante des „doppelten Altersbildes“ (Tews 
1991b), dem negative, wertneutrale und positive Züge zuzusprechen sind. Insgesamt 
ist jedoch zu konstatieren, dass bei den ST trotz zum Teil negativer Erfahrungen mit 
den oft schwerkranken Heimbewohnern weitgehend ein neutrales Bild vom Alter(n) 
vorliegt. In Zukunft wird das Klientel in der zahnärztlichen Praxis vorwiegend aus 
älteren Menschen bestehen und daher ist es sehr positiv zu bewerten, dass in dieser 
Untersuchung kein eindeutig negativ getöntes Altersbild gewonnen werden konnte. 
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Der Aspekt Krankheit wird häufig in den Vordergrund gestellt. Interessant wäre daher 
der Forschungsansatz, die vorgelegten Ergebnisse mit Ergebnissen von ST zu 
vergleichen, die in Kontakt mit gesunden alten Menschen treten. Da dies jedoch nicht 
Gegenstand der vorliegenden Studie war, darf ich enden mit den Worten Ciceros: 
„Jedes Lebensalter hat seinen eigenen Charakter, das Kind die Schwäche (infirmitas 
puerorum), der junge Mann das Draufgängerische (ferocitas invenum), das 
gesetztere Alter die Würde (gravitas iam constantis aetatis) und das hohe Alter die 
Reife (senectutis maturitas)“ (Cicero a). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zusammenfassung   85 
  
6 Zusammenfassung 
 
Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med. dent. 
 
Zum Altersbild als Fremdbild der Leipziger Studierenden der Zahnmedizin  
im Zeitraum von 2004 bis 2008 
 
eingereicht von:   Daphne Schlegel 
     22.08.82 , Stuttgart 
 
angefertigt an der:     Poliklinik für zahnärztliche  Prothetik und  
     Werkstoffkunde, Universität Leipzig 
 
Betreuer/in:    Prof. Dr. Ina Nitschke, MPH 
      
September 2011 
 
Der zukünftig zu erwartende demographische Wandel, dass im Jahr 2050 jeder Dritte 
in Deutschland 60 Jahre und älter sein wird, tritt immer mehr in den Mittelpunkt der 
öffentlichen Diskussion. Hierbei gewinnt das Fremdbild von alten Menschen, 
bestehend aus Meinungen und Erfahrungen, einen besonderen Stellenwert. Vom 
Sommersemester 2004 bis zum Wintersemester 2007/2008 haben 437 Studierende 
der Zahnmedizin [ST] der Universität Leipzig Fremdbilder von Senioren mit Hilfe 
eines Fragebogens im Rahmen des gerostomatologischen Praktikums beschrieben. 
Dieses Praktikum wird in der Zahnärztlichen Prothetik an der Universität Leipzig 6mal 
absolviert und ist einzigartig in Deutschland.  
Der Fragebogen gliedert sich in drei Abschnitte: er beginnt mit einer persönlichen 
Definition der Altersgrenzen und im zweiten Abschnitt werden Ängste und 
Befürchtungen bezüglich des Alterns abgefragt. Einen Schwerpunkt des 
Fragebogens stellt der dritte Abschnitt mit dem Semantischen Differential von 
Osgood et al. (1957), adaptiert von Rosencranz und McNevin (1969), dar. Mit 32 
bipolaren Adjektiven auf einer Positiv-Negativ-Skala von 1-7 wurden die 
Eigenschaften der Senioren in drei Kategorien wie Wirksamkeit/Unwirksamkeit, 
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Selbstständigkeit/Hilfebedürftigkeit, persönliche Akzeptanz/Inakzeptanz  bewertet 
und zu einem Altersbild konturiert. 
 
Definition von Altersgrenzen 
Die Gerontologen sind in der Regel der Ansicht, dass das Altsein mit 60 Jahren 
beginnt. Auch aus Sicht der ST beginnt das Altsein für Männer mit 61 Jahren und für 
Frauen mit 60 Jahren. Erstmals wurde auch nach dem Ende der Jugend gefragt: ein 
Mann ist jung bis zu einem Alter von 35 Jahren, eine Frau aber nur bis zu einem 
Alter von 34 Jahren. Werden die Aussagen der ST nach Geschlecht differenziert, so 
empfinden männliche ST Frauen hoch signifikant um 3,77 Jahre früher als alt und 
verkürzen auch die weibliche Jugend signifikant um 2,51 Jahre gegenüber den 
Angaben der weiblichen ST. Männliche ST lassen aber hingegen ihre eigene Jugend 
um 1,88 Jahre signifikant später enden im Vergleich zur durch sie definierten 
weiblichen Grenze der Jugend. Die Studie bestätigt somit das Friedansche 
Phänomen, wonach Männer bei der Definition von Altersgrenzen kritischer zwischen 
den Geschlechtern differenzieren und letztendlich ihr eigenes Geschlecht 
begünstigen. Bei Frauen ist diese Eigenschaft nicht nachzuweisen. Die 
Gegenüberstellung von 19-23-jährigen und 24-44-jährigen ST entspricht der 
Erwartung. Ältere ST legen im Mittel die weiblichen (+2,70 Jahre) wie auch die 
männlichen (+2,78 Jahre) Altersgrenzen signifikant höher. Die These von Höpflinger 
und Stuckelberger (2000), nach der Altersgrenzen altersabhängig sind, wird durch 
die vorliegende Studie somit bestätigt. Die Ergebnisse belegen ebenfalls, dass ein 
Zuwachs an gerontologischem Wissen nach mehreren Praktika mit einer Anhebung 
der männlichen Altersgrenze (1,61 Jahre), jedoch nur mit einer leichten Absenkung 
der weiblichen Altersgrenze (0,34 Jahre) einhergeht. Die jeweiligen Grenzen der 
Jugend gestalten sich ähnlich. Nach mehreren Praktika werden Männern eine 
längere Jugendzeit und ein späteres Eintreten des Alters zugesprochen. Bei den 
Frauen ergeben sich nur geringfügig Veränderungen innerhalb der Beobachtungszeit 
von 3,5 Jahren. 
 
Hoffnungen bezüglich des Alterns 
Die ST hoffen, im Ruhestand mehr Zeit mit den Familienmitgliedern (71 %), den 
Freunden (59 %) und nicht zuletzt mit sich selbst (53 %) verbringen zu können. Der 
Wunsch, disponibel für andere zu sein (9 %), wurde nur von wenigen geäußert. Die 
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19-23-jährigen ST hoffen signifikant häufiger, im Alter mehr Zeit für die Familie zu 
haben als die 24-44-jährigen ST. Die ST in höheren Semestern hoffen häufiger im 
Alter frei von Pflichten zu sein und ein neues Leben beginnen zu können als beim 
ersten Praktikum, welches im 3. Semester stattfindet. 
  
Befürchtungen bezüglich des Alterns 
Die ST befürchten, wenn sie alt sind, vor allem gesundheitliche Beeinträchtigungen 
(81 %), physischen Verfall (72 %) und Verlust von Angehörigen (63 %), weniger aber  
den nahen Tod (23 %), Langeweile (20 %) oder fehlende Erwerbstätigkeit (17 %). 
Weibliche ST äußern signifikant häufiger folgende Befürchtungen: Krankheiten, 
Verlust naher Angehöriger und fehlende Erwerbstätigkeit. ST in höheren Semestern 
nennen signifikant häufiger, im Alter psychische Probleme, Langeweile, weniger 
Aktivität und soziale Isolation vorzufinden.  
 
Stereotype von Senioren definiert durch die Studierenden  
Kategorie Wirksamkeit / Unwirksamkeit 
Erwartungsgemäß beurteilt die Gesamtheit der ST Senioren bezüglich der Aktivität 
im Alltag als leicht unwirksam. Männliche ST sehen hierbei eine signifikant stärkere 
bestehende Unwirksamkeit von Senioren als weibliche ST. Differenziert nach den 
abgefragten bipolaren Adjektiven heben weibliche ST eher eine bestehende 
Produktivität von Senioren hervor, wohingegen männliche ST eher die altmodischen 
und konservativen Züge betonen. Die 19-23-jährigen ST sehen Senioren signifikant 
unwirksamer als die 24-44-jährigen ST und stellen die Aggressivität der Senioren 
heraus. ST ohne Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen Senioren widererwartend 
signifikant unwirksamer als ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen, sie betonen 
besonders die Adjektive beschäftigt und aktiv. 
 
Kategorie Selbstständigkeit / Hilfebedürftigkeit 
Die Gesamtheit aller ST sehen Senioren als selbstständige Individuen. Weibliche ST 
gestehen signifikant eine größere Selbstständigkeit den Senioren zu und stellen die 
Produktivität von Senioren eher in den Mittelpunkt als männliche ST. Hierbei denken 
die Studentinnen wohl an die arbeitsame ältere Hausfrau. Die 24-44-jährige ST 
beurteilen Senioren als weniger zufriedene und geborgene Mitmenschen. Die 
höheren Semester sehen Senioren signifikant hilfebedürftiger als zu Beginn des 
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Studiums und bezeugen eine bestehende Unzufriedenheit und fehlende Sicherheit. 
ST mit lebenden Ur-/Großeltern bezeugen eine signifikant höhere Selbständigkeit als 
ST ohne lebende Ur-/Großeltern. ST mit Kontakt zu Pflegebedürftigen sehen 
Senioren als signifikant selbstständigere Personen als ST ohne Kontakt zu 
Pflegebedürftigen. 
 
Kategorie persönliche Akzeptanz / Inakzeptanz 
Die Gesamtheit aller ST spricht sich im Mittel für eine persönliche Akzeptanz 
gegenüber den Senioren aus. Weibliche ST betonen ihre Akzeptanz von Senioren 
signifikant stärker als männliche ST und stellen deren Großzügigkeit in den 
Vordergrund. Männliche ST weisen hingegen eher auf den Verlust der Schönheit hin. 
Senioren werden signifikant mehr von den 19-23-jähigen ST akzeptiert als von den 
24-44-jährigen ST. Ältere ST sehen Senioren als weniger ordentlich und weniger 
glücklich. ST bei ihrer ersten Praktikumsteilnahme [PKT] akzeptieren Senioren 
signifikant mehr als bei ihrer letzten PKT und beurteilen so zu Beginn des Studiums 
Senioren als freundlichere, fröhlichere und ordentlichere Wesen. ST mit lebenden Ur-
/Großeltern akzeptieren Senioren signifikant mehr und betonen ihre Großzügigkeit. 
ST ohne lebende Ur-/Großeltern stellen eher die Kompliziertheit heraus. ST ohne 
Kontakt zu Pflegebedürftigen bezeichnen Senioren als intolerant. 
 
 
Mit diesen erhobenen Ergebnissen lässt sich ein modernes Altersbild modellieren. Es 
zeigt sich eine Variante eines dreiteiligen Altersbildes, in dem negative, wertneutrale 
und positive Aspekte vereint sind. Jedoch ist zu konstatieren, dass bei den befragten 
Studierenden der Zahnmedizin trotz leichter Tendenz in den negativen Bereich ein 
weitgehend positives Altersbild vorherrscht. In Zukunft werden die Patienten der 
zahnärztlichen Praxis überwiegend aus älteren Menschen bestehen und deshalb ist 
es von großer Bedeutung, dass die angehenden Zahnärzte kein negativ getöntes 
Altersbild bei einer gerostomatologischen Behandlung vor Augen haben. 
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